SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E,

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE =1 HSQW
SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certiﬁcar‘:; Desde: 2023-05-01 Hasta; 2023-05-31
Nombre del | FAISURY BARBOSA MORALES Niimero de Documento: 53931517
Contratista:
Correo Electrénico: . fa?gury24@hotmail.com Nitmero Telefénico: , 3143522778 B
Nombre del | KAREN LORENA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO-LIDER | Cédigo -
Supervisor: VARGAS PIRATEQUE COORDINADOR DE PROYECTO Grado:
DATOS DEL, CONTRATO -
No. Contrato: » | 3921-2023 Afio Contrato: 2023 CD'P Contrato Inicial: 837
Perfil: ' ) AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccién a la que Pértenecé: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS MANUELA BELTRAN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Centro de Costos ' Direccién Unidad Total Procetaje(%) Centro\ de
A . Costos )
S’ o - e
VALOR SERVICIO $ 2471871 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS
PRESTADO MES: SETENTA Y UNPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO sg
Fecha de Inicio del €ontrato 20230300 _ flfl‘"‘c'l‘:l de Terminasién de) Contrato 2023-03-31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién - No, Adicién Valor Adicién CDhp
1 2023-04-01 2023-04-30 1 $2471871 . 996
2 2023-05-01 2023-11-30 2 $ 17303097 1212
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Yalor a Pagar
1 - . MARZO $247187!
2 ) ABRIL $2471871




VALQUINIGISLDEL | VALOKTOTALDFL | pacoskmaizavos | SAROPEL
$ 2471871 $ 22246839 $ 4943742 $ 17303097
] ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLICACIOMSISTICIIICASILAS | N BLIIObOIN | pronucroo evivexcn
. OBLIGACION

- o=

Efectuar, bajo la directriz de la IED
asignada, el reporte de casos en la IED,
correspondientes al brote epidemioldgico
por el que atraviese la ciudad en el
momento.

--Se realiza informe correspondiente.

-Se realiza reporte en Drive

Aplicar de manera inmediata el
protocolo de la IED para ¢l ‘manecjo
inicial de cualquier brote epidemiolégico
y activar la ruta de atencion, incluyendo
fa RIA en situaciones criticas que
afecten el bienestar de los estudiantes,
articuldndose con el equipo de la
estrategia R1O P.

--Se realiza la ruta adecuada para activar el
protocolo de la IED.

--Se realizan actas y reporte en Drive

Adelantar acciones pedagdgicas con la
comunidad  educativa  (estudiantes,
docentes y personal administrativo) para
la prevencion de brotes epidemioldgicos
en las sedes de la IED asignada, durante
fas fechas y horas acordadas previamente
con el (la) rector (a) del colegio o su
delegado.

--Se realizan acciones pedagdgicas acordadas con el
rector y coordinadora de cada jornada.

- -Evidencias fotogrificas y Drive

Adelantar acciones pedagdgicas para la
promocién en cstilos de vida saludable
de acuerdo con el lineamiento especifico
de la DBE e implementar las estrategias,
acciones y proyectos de la Estrategia de
Promocion del Bienestar, en las sedes de
la IED asignada, durante las fechas. y
horas acordadas con el (la) rector (a) del
colegio o su delegado.

--Se realizan acciones pedagégicas en promocién
de vida saludable acordadas con el rector y
coordinadora de cada jornada.

\

--Registro fotogrifico y formato de Drive

tamizaje de talla y peso, y vacunacion,
que lleve a cabo la%SDS en la IED
asignada. "

Apoyar las campafias concertadas de "

--No se presenta evidencias para esta actividad

- -No se presenta evidencias para esta
actividad

Participa;' en los procesos de
capacitacién que programe la SED, la
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,

Apoyar al Comité Paritario de Salud y
Seguridad en el Trabajo — COPASST- y
a la brigada escolar institucional en la
actualizacién de los Planes Escolares de
Gestién del Riesgo, Emergencias y
Cambio climdtico,

--Sc asiste a la participacion de COPASST que
ofrecid la IED.

- -Acta

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

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




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Actuar como primer respondiente en
casos de accidentes escolares, conforme
a lo establecido .en el articulo 131 del
Cédigo Penal Colombiano y acorde con
lo establecido en la ruta de mancjo de
accidentes escolares de la SED en
coordinacién y colaboracion con el
primer respondiente del colegio.

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

- -Se realizan actas y reporte en Drive

Realizar el reporte diario de actividades
realizadas en la IED.

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

--Se realiza reporte en formato de Drive

Hacer uso scmanal y reporte en los
i0 aplicativos de la herramienta pedagégica
dispuesta por la SED.

--Se hace uso de la plataforma por parte de la IED
semanalmente. -

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

Presentar informes mensuales de las
actividades desarrolladas en el marco del
11 objeto contractual, juato 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

4
\

-. -Se realiza la presentaciéon 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.

- -Listado de asistencia.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
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© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde ¢l pago
K Valor de Honorarios Certificados el $2471871
ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior
- 9449788364

2023 ABRIL 2023 05 12
Valor h . t ficados el anterior en letras DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS

alor honorarioes certificados el mes i 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 $ 187200
Salud NUEVA EPS ' $ 1160000 $ 145000 $ 146300
ARL 3 SURA $28258 528600
Caja de Compensacién - NO Total $ 336655 $362100

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria géIS\Ig(S)ACAJA SocIAL. - Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 24119595376

%0\1‘\/ Pu 12604/ .

)
FAISUR{/ BARBOSA MORALEA KAREN LORENA VARGAS PIRATEQUE
) 53931517 PROFESIONAL ESPECIALIZADO-LIDER COORDINADOR DE
PROYECTO

\UsR. a/ﬁ

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26617
© Siasur - 2023
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23/5/23, 19:47 Editar

mfl]"l“l I bl Aumenis =3 UTC -5 18:47:06
Calombis Compra Ceiante FAISURY BARBOSA
l Busqueda I Mis procesas l Ment l fra ) - ‘Buscar...
Escritorio — Mend — Administracién de contratos — Ver contrato 1d de pagina:: 23000728 Ayuda (2
1 Informacién general Datos g@sardadas
# Condicones [ Cancelar | 1 ;w‘i Evaluacidn de la Entidad Estatal gf > |
ancelal Vi jelle] H
EM_..,Mm‘nz‘_j . | aluacion de 1a £ntida slata L7
3 Blenes y servicios
VER CONTRATO

: | . i e
4 Documentos del Proveedor Ejecucién del Contrato

% Dacumentos def cantrato :_* Porcentaje i Recepcién de articulos

& Informacion presupuestat

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato :

¢Se requieren emisiones de
& Modificaciones del Contrato

cédigos de autorizacién?

8 Incumplimientos N . A
Id de pago Ndmero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de btisqueda especificados

i
O
P
]
IR
J A1

Documentos de ejecucién del contrato

Descripcién Nombre del archivo Cargado por
ARL 53931517.pdf ARL 53931517.pdf Comprador Descargar Detalle
o CUENTADE COBRO MARZO 3921- CUENTA DE COBRO MARZO 3921- Proveedor Descargar Detalle
2023.pf 2023.pdf
i CUEBNTADE COBRO ABRIL3921- CUEBNTA DE COBRO ABRIL3921- Proveedor Descargar Detalle
" 2023.pdf ~2023.pdf

) Borrar ﬂ Cargar nuevo }

A i

7

: . Ty
¢ Cancsiar I'< k Evaluacidn de la Entidad Estatal | > |

GVORTAL 2019 7

018000-52-0808 www.colomblacompra.gov.cofsoporie Lune's a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/VieW?docUniqueldentiﬁer=COj.SLCNTR.10250722 ' 11







