Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-10-01 Hasta: 2025-10-14

Nombre del | MARTHA LILIANA CORTES NUNEZ NGmer o de Documento: 1022929378

Contratista:

Correo Electrénico: marthal9861@hotmail.es NUmero Telefénico: 3214184556

Nombredd Sunervigor: | LEIRY VIVIANA CRUZ | . DIRECTOR DE GESTION DEL | Cédigo -
p | PARRA 9o RIESGO EN SALUD Grado:

DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato:

5649-2025

Afio Contrato:

2025

CDP Contrato Inicial:

812

Perfil:

PROMOTOR DE BIENESTAR ESTUDIANTIL

Direccién ala que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS CANDELARIA LA NUEVA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Procetaje(%) Centro de

Centro de Costos Direccion Unidad Total
Costos
DIRECCION DE GESTION | USS CANDELARIA LA
VO7VAN613 DEL RIESGO EN SALUD NUEVA $1110000 81.2%
VALOR SERVICIO

PRESTADO MES:

$ 1110000

UN MILLON CIENTODIEZ MIL PESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-05-06 Fecha de Terminacion del Contrato. | 2095.07-04
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP

1 2025-07-01 2025-09-30 1 $ 5649666 1075

2 2025-09-27 2025-10-14 2 $ 1110000 1075

No. Cuenta Seglin € Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 MAYO $ 2278100

2 JUNIO $ 1822480

3 JULIO $ 1549108

4 AGOSTO $ 2733720
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

SEPTIEMBRE $2733720
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 5467462 $12227128 $11117128 $ 1110000

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Readlizar & seguimiento de casos
identificados en la IED asignada,
relacionados con evidencia de un brote
epidemioldgico, bajo las directrices
establecidas por la ingtitucion. Este
seguimiento se llevara a cabo en
articulacién con e equipo ERI de la
Subred, garantizando la implementacion
de acciones oportunas y coordinadas

-Aunque no se han presentado ningln caso
epidemioldgico en la IED Chuniza, estoy haciendo
seguimiento constante, reforzando las medidas de
prevencién y atenta ante cualquier posible alerta.

-Se realizan medidas de prevencion en la
IED Chuniza para estar preparados ante
posibles brotes, aunque no se han
presentado casos. se realizaron acciones
de prevencién Se evidencia en
fotografias drive subred sur reportes
Edusitio.

segln los lineamientos técnicos vy
normativos.
Ejecutar de manera inmediata el

protocolo establecido por la IED para €l
manejo inicial de brotes
epidemiol 6gicos, siguiendo las
recomendaciones del grupo ERI de la
Subred. En el caso de estudiantes de
primera infancia, actuar con carécter
prioritario frente a enfermedades como
IRA, ERA, EDA, varicela, sarampion,
pediculosis, gastroenteritis, entre otras
condiciones que puedan presentarse en €l
contexto escolar, garantizando una
respuesta adecuaday oportuna.

-Durante este periodo no se presentaron casos que
activaran € protocolo de manego de brotes
epidemiolégicos en la IED Chuniza. No obstante,
se realiz6 vigilancia activa ante la posible aparicién
de enfermedades como IRA, ERA, EDA, varicela,
sarampion, pediculosis y otras de interés en e
entorno escolar, siguiendo las recomendaciones del
grupo ERI de la Subred.

-Aungue no se presentaron casos de
enfermedades como IRA, EDA, varicela,
sarampion o pediculosis, se llevaron a
cabo acciones de prevencion, como parte
del compromiso con la vigilancia de
brotes en la IED Chuniza se redizaron
actividades de prevencion Se evidencia
fotogréfica en €l drive subred sur, reporte
Edusitio.

Desarrollar (2) acciones pedagdgicas con

la comunidad educativa, incluyendo
estudiantes, docentes 'y  personal
administrativo, enfocadas en la
prevencién de enfermedades

transmisibles en las sedes de la IED
asignada. Estas actividades se redizaran
conforme a los acuerdos establecidos con
e/la rector(@ o la directiva docente
delegada de la ingtitucion educativa
oficial del Distrito, garantizando una
efectiva sensibilizacién y cumplimiento
de los objetivos preventivos.

-Se redizaron 27 acciones pedagdgicas con la
comunidad educativa de la IED Chuniza, dirigidas
a estudiantes de primaria y bachillerato en jornada
mafiana y tarde. Estas actividades estuvieron
enfocadas en la promocién y prevencion de
enfermedades transmisibles, fomentando hébitos de
autocuidado y reforzando conocimientos sobre
higiene bucal para fomento al cepillado de dientes,
higiene personal y prevencion de contagios como el
sarampion

-Se realizaron acciones pedagdgicas con
la comunidad educativa de la IED
Chuniza, dirigidas a estudiantes de
primaria en jornada mafiana y tarde. Estas
actividades estuvieron enfocadas en la
promocion y prevencion de enfermedades
transmisibles, fomentando hébitos de
autocuidado y reforzando conocimientos
sobre higiene buca cuidado en la saud
ora y prevencion de contagios acciones
total 27 evidencia fotogréfica la cua se
encuentra en e drive subred sur y
reportes edusitio.

Brindar apoyo en la atencién y manejo
de situaciones criticas que demanden la
intervencion del equipo de la Oficina
para la Convivencia Escolar (OCE) de la
SED, asegurando una colaboracion
eficaz en la implementacion de las
acciones necesarias para resolver dichas
situaciones conforme a los lineamientos
establecidos.

-Durante  este periodo no se redizd
acompafiamiento al Comité de Convivencia
Escolar, debido a que no se recibié invitacion ni
autorizacion por parte del rector para asistir o
participar en dichainstancia

-Durante este periodo no se redizo
acompafiamiento a Comité  de
Convivencia Escolar, debido a que no se
recibié invitacion ni  autorizacion por
parte del rector para asistir o participar en
dichainstancia
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Desarrollar  (4) acciones pedagdgicas
para promover estilos de vida saludables
en las sedes de la |IED asignada, de
acuerdo con los lineamientos especificos
de la DBE, abordando temas como
alimentacion saludable, actividad fisica,
prevencion de accidentalidad escolar y

-Durante este periodo no se realizaron camparias de
salud como tamizajes o jornadas en la |IED, pero si
se hizo promocién de la vacunacion mediante la

-Como evidencia se cuenta con
fotografias registradas en €l drive subred
sur de el material informativo entregado a

inrfvllelﬁggtar Iassgtur:- ias ;;21'\:'0’ entrega de informacién con las rutas y puntos | la comunidad educativa y € respectivo
prc?yectos de 12 Estr atege;?a d’e Promoci éx habilitados por la Subred sur registro en el reporte diario de Edusitio
del Bienestar, en coordinacion con el/la
rector(a) o la directiva docente delegada
de la institucion educativa oficial del
Distrito.
Brindar apoyo en la redizacion de las
cDeI\r;ﬁ?;as d:cg;iijas (chg) IaenSelgretlaEr:;l -Alimentacion saludable: se realizaron actividades
asianada. incluvendo actividades como ladicas y charlas para promover hébitos de | -Las evidencias fotogréficas y registros
tan?iz .:’S de uZm talla. iormadas de nutricion equilibrada, resatando la importancia de | de las actividades estén archivadas en el
vacun?\cién promo)(/:ic’)n a,d eJ la saud frutas, verduras y e consumo de agua. cantidad | Drive de la Secretaria de Educacion,
6 bucodent aI’ p uellas  campafias acciones Muvi, practicas saludbles de nuestas | drive subred sur y reportados en el
ccificas de)f/ini daasq an riorig ades familias, secuencia didacticas, proyecto | Edusitio como parte del seguimiento
?ep sud pablica Garai?igzar Ig adecuada intercultural Con el uso de los diferentes lineas | institucional y soporte de las acciones
coordinacién y participacién en dichas pedag_c’ngicas y material brindado por la SED en € pedagdgicas redlizadas
iniciativas para contribuir a bienestar de edusitio.
lacomunidad educativa.
Brindar apoyo a los comités de riesgo -Aungue durante este periodo no se llevo
escolares, movilidad escolar, . . a cabo comité de PAE ni de tienda
. L, . - ) -Durante este mes no se llevo a cabo e comité de - ;
alimentacion, tiendas y convivencia : . escolar, se participo en acciones
S PAE y tienda escolar por parte de la Secretaria de el ) .
escolares, asegurando una participacion ’ h . s, pedagogicas para fomentar habitos de
7 . . } colegio Chuniza. Asisto a Reunién convocada por . . .
activa y colaborativa en las reuniones y h - vida saludables en cuanto alimentacion y
L medio de la sed para dar fortalecimiento a proceso .
actividades  cuando estos  sean de evaluacion a tiendas escolares los productos ofertados en la tienda
convocados, contribuyendo a desarrollo escolar, se realizo encuestas a directivos
y cumplimiento de sus objetivos. visitaalatienda escola
" I -No se asisti6 a la reunién programada
égﬂ I?I]t C;);Ingg *I?nisnn:)cg;ceéllap:araa:g -No se asistié ala reunion programada debido aque | debido a que no se redizé. Sin embargo,
bricada e;cgolar in st?ﬁjcion a er)1l o no se realizd. Sin embargo, se brind6 apoyo como | se brindd apoyo como primer
r(g:eso de actualizacion de los Planes de primer respondiente durante la jornada de | respondiente durante la jornada de
8 E;estién Intearal del  Riesoo  Escolar celebracién de talentos y folclor y eventochunizase | celebracion de talentos y folclor y
(PGIRE) eguran do la inc?rg racion de viste de colores garantizando la atencion oportuna | chuniza se viste de colores garantizando
medi das,aztsigliz adas v @ cuprr? limiento | €N €aso de accidentalidad. atencién ante cualquier la atencién ante cualquier eventuaidad.
elo e e téc%’icos wagled o | eventualidad. accién 1 Evidencia 1 Acta disponible en el drive
de la Subred Sur
Prestar apoyo a primer respondiente en
la atencién de accidentes escolares,
conforme a lo estipulado en € articulo
131 del Cédigo Pena Colomblanc_) y de -D_urante el Mes en Curso, se_presto apoyo como _Reporte en Edusitio y registro en @ drive
9 acuerdo con la ruta de mangjo de | primer respondiente en situaciones de accidentes de la Subred en d formato de primer
accidentes escolares definida por la SED, | escolares, brindando atencién inicial y siguiendo el respondiente. P
trabajando en coordinacién y | protocolo establecido para estos casos. &P "
colaboracion con e primer respondiente
de la institucion educativa oficial del
Distrito
Realizar un reporte diario que documente
:::Enl:():o r(jlc?zté\;h?fogﬁmﬂéan?:;n (;: -Se redlizaron reportes diarios sobre las actividades
10 estilos de vida saludables y 1a promocion de promocion de estilos de vida saludables y | -Reportes diarios en Edusitio y registros

en sdud, garantizando que la
informacion sea precisa, completa y
cumpla con los lineamientos establecidos.

prevencién en salud, cumpliendo con lo estipulado
por laSED, seregistraen el Edusitio

en Drive.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

11 reporte,
implementaciéon y

asegurando  la

Hacer uso semanal de los aplicativos
herramienta pedagdgica proporcionada
por la SED vy redlizar el correspondiente
correcta
registro de las

-Se diligencié semanalmente el plan de trabagjo en
la plataforma asignada por la SED, se redizo la
planeacion del cepillaton y su respectiva
caificacion conforme a los lineamientos
establecidos. Asimismo, se llevd el registro en €l

-Se diligenci6 semanalmente el plan de
trabgjo en la plataforma asignada por la
SED Asimismo, se llevé € registro en el
diario de criterios como parte del

actividades desarrolladas, conforme alos | diario de criterios como parte del seguimiento y :ﬁl\fig;n;o y evauadion de las
lineamientos establecidos. evaluacion de las actividades. )
Elaborar y presentar informes mensuales
detdlados sobre las  actividades
redlizadas en & marco del objeto
contractual,  incluyendo  evidencias | -Se elabor6 y entregd e informe mensua con
12 documentales que respalden su | evidencias gréficas de los temas abordados durante | -Informe mensual con  evidencias,
gecucion. Dichos informes deberan | e periodo, cumpliendo con las matrices | disponible en el Drive dela Subred Sur
gustarse las matrices 0 esquemas | establecidas.
establecidos para este  propésito,
cumpliendo con los lineamientos
técnicos y tiempos definidos.
. . -Se elabord el cronograma de la Subred,
Otras actividades propias del perfil que dSee dc?g;rr:)izzlrcroyogrsrggf?salra S:Jgeda;(:cljaég con el fin de organizar y planificar las
13 fortalezcan e desarrollo de las actividades correspondientes,

actividades misionales.

correspondientes, garantizando el cumplimiento de
los lineamientos y tiempos establ ecidos.

garantizando e cumplimiento de los
lineamientos y tiempos establecidos.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARIO MES DA Certlf!cados e Mes | $1110000
Anterior
9492979696 -

2025 OCTUBRE 2025 10 14

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras UN MILLON CIENTODIEZ MIL PESOS
Entidades Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 106288 $ 106300
Salud COMPENSAR $ 664300 $ 83038 $ 83100
ARL 3 SURA $16182 $16200
Caja de Compensacion NO Total $192794 $ 205600
INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550488410996174
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MSESA LILIANA - CORTES 2025-10-16 15:26:38
ACEPTADO SUPERVISION LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2025-10-19 12:45:33
ACEPTADO CONTRATACION QESEETQ‘EXANDRA LOZANO 2025-10-21 10:20:24

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucién 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica ser& para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA
DIRECTOR DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1022929378 CORTES NUNEZ MARTHA LILIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL 8BSURC 17 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3844345 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 06161224 9492979696 | 2025/11/21 2025/10/14 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $205,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $664,300 $106,300 $664,300 $664,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $664,300 $106,300 $664,300 $83,100 $0 $0 $664,300 $16,200 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $664,300 $106,300 $664,300 $83,100 $0 $0 $664,300 $16,200 $0 $0
1 |cc |1022929378 |CORTES MARTHA |Z30301 | 14 $664,300 $106,300 (  EPS008| 14 $664,300 $83,100 0 0 S0 14-11) 14 $664,300 $16,200| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $664,300 $106,300 $664,300 $83,100 $0 $0 $664,300 $16,200 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1022929378 CORTES NUNEZ MARTHA LILIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL 8BSURC 17 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3844345 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 06161224 9492979696 | 2025/11/21 2025/10/14 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $205,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $106,300 S0 S0 $106,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $106,300 S0 S0 $106,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $16,200 S0 S0 $16,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $16,200 $0 $0 $16,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $83,100 $0 $0 $83,100
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $83,100 $0 S0 $83,100

1 $205,600 $0 $0 $205,600
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