SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-10-01 Hasta: 2023-10-31

('\:‘gnmt?; <a e | FAISURY BARBOSA MORALES Ntmer o de Documento: 53931517

Correo Electrénico: faisury24@hotmail.com Namero Telefénico: 3143522778

Nombr_e . del KAREN LORENA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO-LIDER C(’)dig(? -

Supervisor: VARGAS PIRATEQUE COORDINADOR DE PROYECTO Grado:
DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 3921-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 837

Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA

Direccién ala que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USSMANUELA BELTRAN

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Centro de Costos Direccion Unidad Total Procetaje(%) Centro de
Costos
vorPizs0 DIRECCION DE  GESTION | USS MANUELA | g | 1o
VALOR SERVICIO $ 2471871 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS
PRESTADO MES: SETENTA Y UNPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-01 Fecha de Terminacion del Conrato. | 093 0331
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2023-04-01 2023-04-30 1 $2471871 996
2 2023-05-01 2023-11-30 2 $ 17303097 1212
No. Cuenta Seglin € Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $2471871
2 ABRIL $2471871




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MAYO $2471871
JUNIO $2471871
JULIO $ 2471871
AGOSTO $ 2471871
SEPTIEMBRE $2471871
OCTUBRE $2471871
ooRIMaLDEL | VALORTOTALDEL [ pucosneniizanos | S5090%
$2471871 $ 22246839 $ 19774968 $2471871

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Efectuar, bajo la directriz de la IED
asignada, €l reporte de casos en la IED,
correspondientes al brote epidemiol 6gico
por e que atraviese la ciudad en €
momento.

-Para e mes de Octubre no se realizaron reporte de
casos por brote epidemioldgico en lalED.

- Acta firmada por delegados de la
institucion

Aplicar de manera inmediata el
protocolo de la IED para e maneo
inicial de cualquier brote epidemiol 6gico
y activar la ruta de atencion, incluyendo
la RIA en situaciones criticas que
afecten el bienestar de los estudiantes,
articuldndose con el equipo de la
estrategiaRIO P.

-Para el mes Octubre NO se aplico protocolo de la
IED para e manejo inicial de cualquier brote
epidemioldgico y no se activo la ruta de atencidn,
incluyendo la RIA en situaciones criticas que
afecten el bienestar de los estudiantes ya que no se
presento ninguna aerta.

- Acta firmada por delegados de la
institucion

Adelantar acciones pedagdgicas con la
comunidad  educativa  (estudiantes,
docentes y personal administrativo) para
la prevencion de brotes epidemiol 6gicos
en las sedes de la IED asignada, durante
las fechas y horas acordadas previamente
con el (la) rector () del colegio o0 su
delegado.

-Se redlizaron acciones pedagbgicas con la
comunidad educativa (estudiantes, docentes y
personal administrativo) para la prevencion de
brotes epidemioldgicos tema Parotiditis mes de
Octubre en las sedes dela|ED.

- Registro fotogréficos y formato de Drive

Adelantar acciones pedagdgicas para la
promocion en estilos de vida saludable
de acuerdo con €l lineamiento especifico
de la DBE e implementar |as 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 €l (1a) rector (a) del
colegio o su delegado.

-Se redlizaron acciones pedagogicas para la
promocion en estilos de vida saludable de acuerdo
con €l lineamiento especifico de la DBE e
implementando las estrategias, accionesy proyectos
de la Estrategia de Promocion del Bienestar,tema
Movilidad segura para € mes de Octubre en las
sedes A y B de la IED durante las fechas y horas
acordadas con el (la) rector (a) del colegio o su
delegado.

-Registro fotogréficos y formato de Drive
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar las campafias concertadas de
tamizaje de talla 'y peso, y vacunacion,

En el mes de Octubre en la IED no se realizo
acompafiamiento a las campaias de tamizaje de
talla y peso,Se realiza apoyo en vacunacion en la

Acta firmada por delegados de la

5 que lleve a cabo la SDS en la IED recepeion. de cames faltantes - y ef.‘Erega de institucion y atividad reflejadaen el Drive
: consentimientos informados para los nifios de 9
asignada. o ; p "
afios 11 meses y 29 dias quienes recibiron la vacuna
de VPH el dia 30 de octubre del presente afio 2023
Participar en  los  procesos  de -Se participa en los procesos de capacitacion que
capacitacién que programe la SED, la p p p cap d
o programe la SED, la Subred y la SDS para facilitar ) . . .
6 Subred y la SDS para facilitar € L ’ - - Firmaen lista de asistencia
. el desarrollo de sus actividades en la IED. - Firma
desarrollo de sus actividades en la IED . . .
: ; en listade asistencia
asignadayy sus respectivas sedes.
Apoyar ad Comité Paritario de Salud y
Seguridad en €l Trabgjo — COPASST-y | -En e mes de Octubre la IED no realizo
7 a la brigada escolar institucional en la | agendamiento de reunién para la participacién en el - Acta firmada por delegados de la
actualizacion de los Planes Escolares de | Comité Paritario de Salud y Segurided en e institucion
Gestion del Riesgo, Emergencias y | Trabgo— COPASST-
Cambio climético.
Actuar como  primer respondiente en -Se realizo apoyo a primer respondiente en casos de
casos de accidentes escolares, conforme .
A . accidentes escolares en e mes de Octubre,
a lo establecido en e articulo 131 del : .
Céiigo Penal Colombiano y acorde con conf_orme alo establec@o en e articulo 131 del ‘ .
8 ) : Codigo Penal Colombiano y acorde con lo | - Formato de accidentalidad delalED
lo establecido en la ruta de manejo de . . !
) establecido en la ruta de manegjo de accidentes
accidentes escolares de la SED en S -
o . escolares de la SED en coordinacion y colaboracion
coordinacion 'y colaboracion con €l con e primer respondiente del colegio
primer respondiente del colegio. P =P &
. . L -Se redlizo € reporte diario de las actividades
9 Rea_llzar el reporte diario de actividades readlizadas en la |IED en el mes correspondiente de | -Registro fotogréficosy formato de Drive
realizadasen lalED.
Octubre,
Hacer uso semana y reporte en los | -Se hace uso semana de la herramienta pedagdgica
10 aplicativos de la herramienta pedagégica | dispuesta por la SED para las actividades. Registro | -Registro fotogréficosy formato de Drive
dispuesta por la SED. fotogréficos y formato de Drive
Presentar informes mensuales de las | -Se presentaron informes mensuales de las
actividades desarrolladas en el marco del actividades desarrolladas en e marco del objeto
11 objeto contractual, junto con evidencias | contractual, junto con evidencias pedagdgicas, -Registro fotogréficos y formato de Drive
de su desarrollo, segin las matrices 0 | segln las matrices 0 esquemas solicitados en el mes
esquemas solicitados paratal fin. de Octubre por la gestora de lalocalidad Tunjuelito.
Cumplir con asistencia presencia -Se cumplio con la asistencia presencial durante
12 mensual para la entrega de informes y | todo el mes de Octubre para la entrega de informes | - firma de asistencia en la minuta de la

demés gestiones administrativas en la
fechay horaindicada por la subred.

y demas gestiones administrativas que solicita la
subred sur. Registro fotogréficos ,formato de Drive,

IED.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde & Fecha de Pago NUmero de Planilla
pago
Valor de Honorarios Certificados €l
ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior $ 2471871
9456516303
2023 SEPTIEMBRE 2023 10 20
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DOS MILLONES CUATROCIENTOS = SETENTA Y UN  MIL
OCHOCIENTOSSETENTA Y UNPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo Valor
Item Aportantesa Cotizacion delos Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 185600 $ 188500
Salud NUEVA EPS $ 1160000 $ 145000 $ 147300
ARL 3 SURA $ 28258 $ 28800
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 $ 364600
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24119595376

BCSCSA.

Thounplpitior 7/

FAISUR[V BARBOSA MORALES

53931517

KAREN LORENA VARGAS PIRATEQ

PROFESIONAL ESPECIALIZADO-LIDER COORDINADOR DE
PROYECTO
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