2, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
NEm ‘

Subegad [tograda .

o Servions dedalud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE ——

Sur E.S.E, SERVICIOS AT

DATOS DEL INFORME - -
Perlodo a.Certificar: Desde: 2023-09-01 Hasta: 2023-09-320
Nomibre del | FAISURY BARBOSA MORALES Namero de Documento: 53931517
Contrafista: i - ’ ‘ B
Correo Electrénico: faisury24 @hotmail.com Niimero Telefdnico: 3143522778
Nombre del | KAREN LORENA Carga: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO-LIDER Cidigo -
Supervisor: VARGAS PIRATEQUE go: COORDINADOR DE PROYECTO Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No, Confrato: 3921-2023 Afio Contfrato: ] 2023 CDP Qontrato Inicial: 837

Perfif:

AUXILIAR DE ENFERMERIA

Direccidn a la que Perfenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO.EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS MANUELA BELTRAN

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Centro de Costos Direccién Unidad Tota} I’roce(qieé‘:f«;zo(zemro de
VOTPI3O0 gg_f&%% Ner Pty ON ek ANUELA | cumisn 1008
VALOR SERVICIO § 2471871 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS
PRESTADO MES: SETENTA Y UNPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fechn de Inicio del Contrata 20230301 f:fc’i‘:l de Terminacion del Contrato | o, 40 5
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacidn Na, Adicién Valor Adicién cop -
1 2023:04-01 2023-04-30 1 $ 2471871 996
2 ' 2023-05-01 2023-11:30 2 $ 17303097 1212
No. Cuenta Sefin ol Mes Certificado Mes Cuel‘xta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZQ S 2471871
2 ABRIL $2471871

Pawered by @ CamScanner




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 ) : © | Mavo n C T s
. JUNIO 2471871
5 JULIO $ 2471871
6 AGOSTO S 2471871
$ 2471871 $ 22246839 $ 14831226 $ 7415613
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACION

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

«-Sé realiza inforine correspondiente.

--Se-realiza reporte en Drive

Aplicwr  de  manera  inmediata el
protocolo de ln IED para el manejo
inicial de cualquier hrote epidemioligicn
y netivar la wta de atencion, incluyendo
fa RIA en siuaciones criticas que
afecten el bienestar de los estudiantes,
aticuldndose  con. el equipe de la
estrategia RIO P.

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

-, «Se realizan actas y reporie en Drive

Adelantar acciones pedagégicas: con la
comunidad  educativa (estudiantes,
docentes v personal administrativo) para
la prevenci6n de brotes: epidemiolgicas
en las sédes de ls TED' asignada, durante
las fechas y hotas acordndns previnmente
con ¢l (la) rector (a) del colegio o su
delegado,

8¢ realizan acciones pedagdgicas acordadas von el
tector'y caurdinadora de ¢ada jornada.

~Evidencias fotogrificas. y Drive

Adelantar neciones pedagdgivas para la
promacion en ‘estilos de. vida saludable
de acuerdo con el lineamiento especifico
e 1a DBE ¢ imp} fas estrategi
acciones y proyectos de la Estrategia de
Promacidn del Bienestar, en las sedes de
la 1ED .asignada, durante las fechas y
horas acordadas con el (In) rector (a) del
colegio's su delegado.

-Se.reulizan acciones pedagégicas en promocidn de
vida saludable ocordadas’ con el reclor y
coordinadora de vada jornada

-. -Registro fologrdfico y farmita de Drive

Apoyar las campafins  concertadas  de
tamizaje de talla y peso, y vacunacion,
que Heve a cobo!Ja SDS-en la IED
asignada,

-<No se presenta evidencias para esta actividad

. «No s¢ picsenta evidéncias . para esta:
actividad

Participar  en Jos  procesos  de
capacitacién que. programe la SED, la
Subred. y la SDS para facilitar el
desarrolle dé sus actividades en la IED
asipnada y sus réspectivas sedes,

-Se asiste a capacifacion por parte de la SUBRED
SUR

-, -Listado de asistencia,

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

wwsesithredsur.gov.co
Telsfone 7360000 Ext 26017
O 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

Apayir al Comifé Paritario de Salud y
Seguridad en el Trabajo — COPASST- y
a la brigada escolar ‘institucional en la
actualizacidn- de fos Planes Escolares de
Gestion  del Riesgo, Emergencias y
Cambio climdtico.

--Se asiste 2 la panicipacién de COPASST que
ofrecid In IED.

~-Listi de dsistencia.

Actuar como primser- respondiente en
éasas de gecidentes escolares, confurme
a lo establecido -en el anfculo 131 del
Cddigo Penud Colombiano y acorde con
fo establecido en la ruta de manejo de
accidentes  escolures: der la SED en
coordinacién y colaboracion con el
primer respondiente del colegio.

-Se’ réaliza cdpoyo en la IED como primer
respondiente,

--Se reatizan actas y reporié en Drive

Realizir el reporte diario de actividades
realizadas en la IED.

-:Se realiza el ingresd al Drive para reportar
actividades diarias.

- -Se realiza reporte en formato de Drive

10

Hacer uso semanil v reporte en los
aplicativos de Ia herramienta pedagdgica
dispuésta por fa SED,

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

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

11

Presentar - informes  mensuales de Ias
actividades desnrrolladas en el marco del
objeto “Contractual, junto von evidencias
de su desarrollo; segin Jas mitrices o
esqueinas solicitados para tal fin,

--Se realiza la presentacidn mensual a la gestora
éncargada de {i locatidad,

~Se realiza la presentacién en Drive
diligencindo en su totalidud con calidad,

Cumplir  con - asisténclp  presencial
mensual para fa entrega de informes y
demts gestiones administrativas en la
"fecha v hora indicada por Ja subred.

K
--Se asisie a reuniones por parté del equipo base del
convenic para la entrega de informnes y demds
gestiones administeativas

« ~Listado de asistencia

0

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

waw.sibredsur.gov.cn.
Teléfona 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023

Powered by @ CamScanner




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perlodo al que corresponde “Fecha de Pago. 'Niimero de Planila
¢l pago . g ;
~ . Valor de Honorarios Certificades el S 2471871
ARO MES ARNO MES pia Mes Anterior -
9455132038 !
2023 AGOSTO 2023 09 25
i N DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA ¥ UN.MIL OCHOCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras SETENTA Y UNPESOS
ttem Entidades Aporfantes | Ingreso Base de | Valor Minimoe | Valor
. a Sepuridad Secial Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado ‘NO PORVENIR $ 185600 5 A8y
Salud NUEVA EPS S 1160000 § 145000 S 148100
ARL 3 SURA $ 28258 "N 28900
Caja de Compensacidn NO Total $ 336655 $ 366300
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria gg?g g ACAJA SociaL = ‘Tipa de Cuenta ‘AHORROS Niimero de Cuenta 24119595376

%D\M\-/’ ‘6&\ 1002364

E AISU}{Y BARBOSA MORALES

53931517

~ KARENLORENA YARGAS PIRATEQUE
PROFESIONAL ESPECIALIZADO-LIDER COORDINADOR DE
PROYECTO

N

1y

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

swww.subredsur.gov.co
Teléfona 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2023
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tany l Ira

Ldis procesos
.

Esentorio =~ Meni = Adiireeiracion de conteatos — Ver contrato

U informacién general Batos guardados

7 Condiciones

UTC -5 22:07.42
FAISURY BARBOSA

—
4

‘Buscar...

Il Evaluacidn de 1a Entidad Esfatal | > |
Blenas 'y seviclos
VER CONTRATO
4 Documentos def Proveedar Ejecucion del Contrato
¢ Dosumentos del canleato "’ Porcentaje. . Reception de articulos
i informacién presupuestal
Plan de Pagos
7 Ejecucién del Contrato
. ¢Se raquieren amisionas de
& Hodificaciodes def Contrato o N8l No
codigos de atitorizacién? :
¢ incumplimigalos |d de pago Numero de factura Fachs de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resuffados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear s
Documentos de ejecuclon del contrato
Daseripcién Nombre del archivo Cargado por
ARL 53931517.pdf ARL 6§3831617.pdt Comprador Descargar Delalis
O CUENTA DE COBRO MARZQ 3021. CUENTA DE COBRO MARZO 3621- Proveedor Degcargar  Delalle
2023.pdf 2023.pdf
CUEBNTA DE COBRO ABRIL3921- CUEBNTA DE COBRO ABRIL3921- Proveedor Descargar  Detalle
-2023 pdf 2023 pdf
O CUENTA DE COBROMAYQ3921: CUENTA DE COBROMAY03921- Proveedor Descargar  Delalig
” -2023.pdf . 2023.pdf
{7) -GUENTADE COBRO JUNIO3921- CUENTA DE COBRO JUNIO3921- Proveedor Descargar Detalls
i 2023.pdf 2023.pdf
] CUENTA DE COBRO JULIO39-21- CUENTA DE COBRO JULIO3g-21- Proveedor Descargar Delalte
2023.pdf. 2023 pdf
. CUENTA DE COBRO AGOST039-21- CUENTA DE COBRO AGOST039-21- Proveedor Descargar  Dslalle.
-2023.pdf 2023.pdf
.
| Cancelar | N

L

Evaluacién de fa Entidad Estatal |;

018000.-52-0808 vvav,colombiacsmpra.gov cofsopote  Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m:

Poverad by R CamS_cannér










% aportes
enlinea

Planilla. Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE"

Clase Aportante®"

dentificacion; | dv  Razon Social Sucursal Principal: ‘Direccion Ciudad-Departa T Ex _Mm,mmmzw e
€€ 53931517 " | BARBOSA MORALES FAISURY INDEPENDIENTE PRINGIPAL - ¢ CLISa R14C16 BOGOTA-BOGOTADLE, 3143522278 o !
DATOS GENERALES DE 1A LIQUIDACION,
Perfodo ! T Clave Tipe | Fecha Pago .
Pensidn’ Saluyd- Pago’ Planilix Planilla Limite Pago Banco Dias Mara . Vator
W30 202308 176524423 9455732038 " 1 F023:09/06 202309728 | NEQUI 19 5366,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES . B e : .
 EMPLEADO" MOVEDADES. 7 PENSION SALUD - CCF RIESGOS. PARAFISCALES
' ' Dt 18C Dias B¢ | Tanta] “Exonerado. | Totat Aportes

i IBC

$1,160,000

$1,140,000] 51450001

Aporte  flotha

somad

. $1,160,000]

8C |- apore

'SENA e |CBF

PORVENIR

ARL {(ADMINISTRADORAS: 1)

- ARLSURA'

NUEVAE.P.S."

Pagina 1 de 1

AFP (ADMINISTRADORAS: 1).

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)-

L3030

A4

"0 800,224,808 8

| £90,903,790 ' 5.

$185,600

S R 6185,600,
, 1 528,300
1 T s28:300

1 $145,000

$145,000

50
50
0
sa

5189,500

'5185,500

528,900 °

$28,500.

$148,100. ¢

5148,100

2023709723 06:57 AM

Cudad: BOGITA Depto: BOGOTA DLE. (1 Afitiados) . $1,150,000] 5185,600] . 51,140,000 £345,000] 50] 30 $1,160,008| $22,300] 59 S9| 358,900
) _nn _Qa,ﬁ.s Tu.aﬁzaﬂ_ : _ “ ~ _ _ : % _ _ _ _ _ _ ks | 30 |- 51,160,000 i-s1ms,600epsaya] 30 I+ si 760,000 . §45,000: o s so] ‘1et1| 30 |+ 5151600000 243 sa8,300 0 R & sal $3%8,900°

Total . Afiliados{ 1) . L B BT 51,360,000 " 418,609 $1,160,000-1 . $145,000 -5 $0) $1,160,00. ¢ £28,300) 50 s . 5358900

DATOS GENERALES DEL APORTANTE - S s S

" idéntificacidn - {'dv |77 0 Razon Soctal Clase Aportantd, “Sucursal Principal "Direction U Cludad-Depar t el E do SENA €

: e : o o } i ; o ’ : ICBF

€C 53931517 BARBOSA MURALES FAISURY. © | INDEPENDIENTE . " PRINCIPAL CUTSa 814016 BOGOTA-BOGUTA D.E. 3143522778 tig

{DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION. 2 - j : -

Perfodo Clave - Tipp " Fecha : Page:
Pensidn Satud Pago - Planitla Planilia: - “Limite Pago Barko J§ Diag Mara Valor
00308 [ 202308 176524423 9455132032 1 2023109406 L0725 | NEQUL, i ] 5366,500
RESUMEN DE PAGO : : : et
. AFILIADOS VAILOR LI INTERESES MORA. ~ SAIDOSE.
- . . - INCAPACIHADES

Powered by (B CamSesnner
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