SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

L e e s
LIQUIDACION DE SERVICIOS

Periodo a Certificar: Desde: 2023-08-01 Hasta: 2023-08-31

Nombre del | EAISURY BARBOSA MORALES Niimero de Documento: 53931517

Contratista:

Correa Electrénico: faisury24 @hotmail.com Niimero Telefénico: 3143522778

Nombre del KAREN LORENA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO-LIDER Cédigo -

Supervisor: VARGAS PIRATEQUE 80! COORDINADOR DE PROYECTO Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 3921-2023 Aiia Contrato: 2023 CDP Confrato Inicial: 837

Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA

Direccién a la que Pertenece; DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios: USS MANUELA BELTRAN

———eee

. . . ro y
Centro de Costos Direccidn Unidad Total Procetaje(%) Centro de
Costos
DIRECCION DE GESTION | USS MANUELA ,
K29P1350 DEL RIESGO EN SALUD BELTRAN $2471871 100%
VALOR SERVICIO | ()0 a0 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS
PRESTADO MES: SETENTA Y UNPESOS

e oot e e A e P et sttt o e e e e e R R R I TTTITII=——————————.,

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO ,

Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-01 f:f:l‘:l de Terminacidn del Contrato | )32 3
No, Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién cpp

1 2023-04-01 2023-04-30 | 5247187 996

2 2023-05-01 2023-11-30 2 $ 17303097 1242

No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 MARZO $ 2471871

2 ABRIL $ 2471871
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 MAYO $ 2471871

4 JUNIO $ 2471871

5 JULIO 52471871

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO CONTRATO

$ 2471871 l $ 22246839 $ 12359355 I $ 9887484

‘ ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN

ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

PAGOS REALIZADOS

Efectuar, bajo la directsiz de Ja IED
asignada, el reporte de casos en la IED,
i comrespondientes al brote epidemioltgice | -Se realiza informe correspondiente. --Se realiza reporte en Drive
por el que atraviese la ciudad en el
momento,

Aplicar de manera  inmediata el
protocolo de la IED para el ‘manejo
inicial de cualquier brote epidemiolégico
y activar Ia ruta de atencidn, incluyende | --S¢ realiza la rula adecuada para activar el
la RIA en situaciones criticas que | protocolo de la IED. -

afecten el bienestar de los estudiantes,
anticulindose “:con ‘el “equipo de “la

estrategia RIO P.

-Se realizan actas y reporte en Drive

Adelantar acciones pedagégicas con la
comunidad  educativa  (estudiantes,
docentes y personal administrativo) para
ta prevencién de brotes epidemiolGgicos | -Se realizan acciones pedagégicas acordadas con el
en las sedes de la IED asignada, durante | rector y coordinadora de cada jornada

las fechas y horas acordadas previamente
con el (la) rector (a) del colegio o su
delegado,

-. ~Evidencias fotogrdficas y Drive

Adelantar scciones pedagégicas para la
promacin en estilos de vida saludable

de acuerdo con el lincamiento especifico Se realizan acciones pedagdaic omocién d
de I DBE e impl fus estrat . al cciones pedagdgicas en promocién de

g = vida saludable acordadas con el rector y

4 ;::’:1:2;? ():,1 g:’g;ﬁg::; l:ﬁi‘:f:ﬁ: gs coordinadora de cada jomada. -Registro fotogrdfico
) y formato de Drive

la IED asignada, durante las fechas y
horas acordadas con el (la) rector (a) del
colegio o su delegado.

--Registro fotogrifico y formato de Drive

Apoyar fas campaflas concertadas de
tamizaje de talla y peso, y vacunacién,
que lleve a cabo la SDS en la IED
asignada.

--No se presenta evidencias para esta

--No se presenta evidencias para esta actividad - i
actividad

Participar  en  los  procesos de
capacilacién que programe la SED, la
6 Subred y la SDS para facilitar el
desarrollo de sus actividades en la IED
asignada y sus respectivas sedes.

--Se asiste a capacitacién por parte de la SUBRED

SUR -. -Listado de asistencia.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
www.sibredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
@ Siasur - 2023
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar al Comité Paritatio de Salud y
Seguridad en el Trabajo — COPASST- y
a la brigada escolar institucional en la
actualizacidn de los Planes Escolares de
Gestion  del  Riesgo, Emergencias vy
Cambio climiitico.

-Se asiste a la participacion de COPASST que
ofrecié la IED,

~-Lista de asistencia.

Actuar como primer respondiente en
cisos de accidenles escolires, conforme

Cadigo Penal Colombiano y acorde con
lo establecido en la rmta de manejo de
accidentes escolares de la SED en
coordinacién y colaboracién con el
primer respondiente del colegio.

a lo establecido en el anfculo 131 del

--Se realiza apoyo en la IED como primer
respondiente, -

- -Se realizan aclas y reporte en Drive

Realizar el reporie diario de actividades
realizadas en la IED.

--Se realiza el ingreso al Drive para reporar
actividades diarias.

- -Se realiza reporte en formato de Drive

Hacer uso semanal y reporte en los
aplicativos de la herramienta pedag6gica
dispuesta por la SED.

-Se hace uso de Ia plataforma por paste de Ia IED

semanalimente.

--Se plantea tema y plan de trabajo que se
evidencia en el Drive con informes y
evidencias fotogrifica

1

Presentar informes mensuales de las
actividades desarrolladas en el marco del
objelo contractual, junto con evidencias
de su desarrollo, segin las matrices o
esquemas solicitados para tal fin,

-Se realiza la presentacion mensual a la gestora
encargada de la localidad. -

-Se realiza la presentacion en Drive
diligenciado en su totalidad con calidad.

Cumplir  con asistencia  presencial
mensual para la entrega de informes y
demds gestiones administrativas en la
fecha y hora indicada por la subred.

-Se asiste a reuniones por parte del equipo base del
convenio para la entrega de informes y demds
gestiones administrativas,

--Listado de asistencia,

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cddigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfona 7300000 Ext 26017
O Siasur - 2023
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perodo — al  que | oy de Pago Nismero de Planilla
carresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados el $ 2471871
ARO MES ANO MES DiA Mes Anterior
9453816955
2023 JULIO 2023 08 08
Valor | i Hificados €l terior en letras DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS
or honorarios certificados el mes anteri SETENTA Y UNPESOS

It Entidades Aportantes | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor

em a Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 185600 $ 188600
Salud NUEVA EPS $ 1160000 $ 145000 $ 147300
ARL 3 SURA $ 28258 28800
Caja de Compensacién NO Total $ 336655 $364700

_——— - - N——
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria gé‘gg ,(s) ACMA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS Niimera de Cuenta 24119595376

(.%\D‘\J\N P):J \\L}CH&

F AISUJ(Y BARBOSA MORALES

53931517
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KAREN LORENA VARGAS PIRATEQUE
PROFESIONAL ESPECIALIZADO-LIDER COORDINADOR DE

7

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -— Cddigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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fiis procesos

Biisqueda

l fent l Ira
Escilono = Mend — Adminstacion ds contistos — VT contrato

t o Informacion general

v Condiciones |

t

| Cancelar !

3 Blenesy serviclos
VER CONTRATO

4 Documentos del Proveedor Ejecucién del Contrato

oo |UTC 5 15:55:24
" | raisury BARBOSA |

Buscar...

‘ Evaluacién de la Entidad Estatal j[ > i

5 Documentos del contralo

Porcentaje ' Recepcitn da atticulos

;. Infarmacion presupuestal

Plan de Pagos

7 E ton de! Cont
2Se requieren emisiones de

a  Modificaciones del Conlrato s

cédigos do autorizaclén? “No

9 mplimientos
! Incumplimiento id de pago Namero de factura Fecha de emision Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No exist htados que plan con los crits de busqueda especificados
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre de! archivo Cargado por
ARL 53931517 .pdf ARL 53931517 pdf Comprador Descargar Detalle
O CUENTA DE COBRO MARZQ 3021 CUENTA DE COBRO MARZO 3921- Proveedor Descargar Detalle
2023 pdf 2023 pdt
0 CUEBNTA DE COBRO ABRIL3921- CUEBNTA DE COBRO ABRIL3921- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023 pdf
[} CUENTA DE COBROMAY(Q3921- CUENTA DE COBROMAY(Q3921- Proveedor Descargar Detalle
2023.pd! 2023.pdf
O CUENTA DE COBRO JUNIO3921- CUENTA DE COBRO JUN103921- Proveedor Dascargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
O CUENTA DE COBRO JULIO38-21- CUENTA DE COBRO JUL1039-21- Proveedor Descargar Detalle
2023 pdf 2023 pdf
! Borrar |E Cargar nuevo :
| cancelar | L e ;[3 Evaluacidn de Ia Entidad Eslatal %E > |

© VORTAL 2019 Ténmines de uso  Nommativa  Saporle Remots  Ayuda | Espedol (C(rrlrovrﬁif;érar)v

018000-52-0808 v-ww.colombiacempra goveo/saporte Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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apories Planilla Resumen

”
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacion dv Razon Sociat Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Dep. Teléf: 2 SENA e
ICBF
€C 53931517 BARBOSA MORALES FAISURY INDEPENDIENTE PRINCIPAL €1 753 #14c-16 BOGOTA-BOGOTAD.E. 3143522778 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Pianilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

202307 2023-07 109634450 9453814955 i 2023/08/04 2023708718 | BANCO CAIA SOCIAL H $364,700

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCcF RIESGOS PARAFISCALES
Mo, | igentificacion Nombre [Cogigol Dias [E:id Agorte’ {lodige] Dus BC Aporse  {Codigo | Dias $8C Aporte  [Coc i1 Tarfa] aporte  |Dim B Agone Wga.wnanm Total Apdrtes
irtfvip] : A2
PRIN Adis gAA &0 8

Centro de Trakajo: PRINCIPAL {1 Afiliados) y $1,60,000} - $185,6003 §1, 160,000 $1435,0004 59, 59 51,160,000} 528,300} 50, 50 $353,%00
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. {1 Afiados) §1,150,000} $135,400] 51,140,000} $1435,000] 504 $0f 51,160,060 528,300 563 30| $353,900

1 _,R Ws&: wiworr_mcﬁ _ _ _ _ _ “ A _ ~ _ _ _ w ~ _ _ _ p3oo | 30 || sv,1e0000  suss, 30| suieoood 145,000 [ 9 30 1) 30 | 51,160,000 24363 8,300] 0 5o so|  wo 358,900
Total Afiliados{ 1) 51,140,000 $185,600 $1,160.000 0 $145,000 S0 S $1,160,000) 528,300 o 50 5358,900
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dap: Teléfs £ do SENA e
ICBF
€L 53931517 BARBOSA MORALES FAISURY INDEPENDIENTE PRINCIPAL {CL 758 #1416 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3140522778 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION '
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pengidn Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora : : Valor

2023-07 2023-07 109634460 9453816955 ! 202308404 2023708718 w»Zno CAJA SOCIAL 14 5364,700

RESUMEN DE PAGO

DG INTERESESMORA 'SAIDOSE | | VALORAPAGAR |
- .. NchpAcmdees.
$185,600 53,000 S0 $188,600

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

1
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $185,600 $3,000 S0 ; $188,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 528,300 5500 s¢ 528,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $28,300 $500 S0 528,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $2,300 S0 $147,300
NUEVAE.P.S, 900,156,2 1

§145,000 , : 3 $147,300
- e mo s
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