E%E SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR K58
AL DA P LY =
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DF PRESTAGION DE SERVICIOS CO-0PS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Parioda a Certificar: Desde: Gi-oct,-21 Hastar 31-0ct-23
Nombre del Cantratista: aetsy paols vellofin cuavas Cédula: 50935501
Corre Efeqtrénica: nelsycuavas@pmail.com Tetéfonols): 321356144 .
Nombre daiSupervisor - Contratista: KAREN LORENA VARGAS PIRAQUIVE Perfit PROFESIOMAL ESPECIALIZADO| Ne. £T0: 6652-2021
Apoyo tecnico a la suparvislon - Contratista: MARIA [FEL ROSARIO MARTNAVELLANEDA Petfif TECNOLOGO EN SEGURIDAD Y No. CT0: | 6654-2021
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 70652021 [am0 conreato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL 1 | 2386
PERFIL: TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERFA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCIONDE GESTION DEL RIESGO ENSALUD
UNIDAD DE SERVICIOS ; ViSTA HERMOSA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
: CENTRO-DE § CANY HORAS CANT HORAS PORCENTAE #%) CENTRO)
TAL
SERVICIOS UNIDAD costos | ssanoar | aciconaus VALOR HORA ToTA oE cosTas
DIRECCION DE AMBULATORICS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mastear
UCI PEDIATRICA Mastrar
UC) NEQNATAL Mostrar
UCI ADULTGS Mastear
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Maostrar
CONVENIQ APH Mostrar
SIRC i [ 3 -] 0,00%
RURALIDAD Mostrar -
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Mast
{ASISTENGIAL} Y RUYA DE LA SALUD Magtar
GESTION DEL RIESGO Oguitar
CORVERIC INTERADMINSTRATIVO N, 2612819-2021 VISTAHERMOSA | K2SPISAS s 2,232,442 100,80%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
SALUD PUBLICA PIC
HONORARIOS
REMUNERACION
VALOR SERVICIO PRESTADD MES: $ 2.232 4421 DOS MILLONES DOCIENTOS TREINTA Y DOS ML CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS
£IECUCLON PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATC 0370972021 CONTRATO INICIAL 30/11/202%
FECHA, VALOR N. CUENTA SEGTON MES
Ne. PRORROGA FECHA INIC Na. ARICION cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
CHAINICD |y epmsnacion| " ADICION CERTIFICADO
1
2
3
4
5
6
7
]
9 Septiambre < 2,232,442
10 octubre 1 2.232.443
11
12
13
VALOR INICIAL DEL COMNTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 6.697.326 S 6.697.326 $ 4.464.885 $ 2.232.441
EIECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
) . ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DY
OBLIGACIONES ESPECIRCAS { Las estipuladas en fa minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
RPOVAR EN LA AGECURDA IMPLEMENACION DE LOS PROTOCOLDS I THUCIDNALES PARA EL MANEID, A
PREVERION, CONTERCION' MITIGACIONDE LA PAADEMIA POR COVID.13, CAPACITACIONES DE MANEI) O PREVEMCION DE COVOD 39 ACTAS MANUELAES
DAL ERETAR EL B TRUMENTD BE REGISTRY DE COMDICIONES AL INGRESD DE 105 FSTUDIAN £5, DOCENTES T | REGISTAD DE FGRESD DE INGRESO DE LO5 ESTUDIANES, DOGENIES, Y [PLANILLAS OF AT TECIA DE LOS ESTUDIANES, DOCENTES Y
2| ADMINSTRATIVOS DE LA 1ED ASIGRADA, DE ACUERDD CONEL LINEAMIENTO DEL MEN LASED Y RESPECTIVO [ADMINSTRATIVOS AL PLANEL EDUCATIVO DEACUERDO CONLOS PROTOCOLCS DE PERSONAL ADMINSTRATIVG ENLOS SLANIELES
FROTOTOLO ISTITUCIONAL BIOSEGURIDAD EDUCATIVOS.
EFECTUAR BAJO LA DIRECTRIZ DF LA IED ASIGRDA, EL REPORYE DE CASOS COVIDY ENLA EED, ENEL REGISTRO DE SISTGMAS POR POSIBLE COMAGIO DE COVID
FORMULARIO ALOJADO ENLA PAGINA INSTITUCIONAL BE LA SED, REPORTAR POSIBLES CONASIOS DE COVID 19 ENLAIED 19
APLICAR DE MARERA INMEDIATA EL PROTOCOLO DE LA 1ED MARIO INICIAL A PRESUNTOS £ASOS COVIC-18Y
4 ACTIVAR RUTA DE ATENCION. MANEZAR DIRECTRICES DE BIOSEGURIDAD POR CORAGIO DE COVIR 19 RUTAS DE ATENCION POR CONTAGIO DE COVID 13,
5 Agim::;:ﬁﬁ:f:;;fﬁggaﬁ;g:nﬁﬁ;ﬁgﬁ :g:i‘;m“}‘;i:ﬁ:‘;;? gg&:‘:;g::;f;m CAPACITACIONSS DE MANEIC DE BIOSEGURIDAD ¥ PREVERION GE CONTAGIG POR ACTAS DE ASISTENCIA POR PARTE DE LOS
/
DURANTE LAS FECHAS Y HORAS ACORDARAS PREVIASMERE CONEL [ LA] RECTOR (A) DEL COLEGID, | 0010 1% ESTUDIANTES, DOCENTES ¥ PERSONAL ADMINSTRATIVO
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ADELANTAR ALCIONES PEDAGOGICAS PARA LA PROMOCIOMEN ESTILOS DE VIDA SALUDABLE PARA
MTIGACION OF CONTAGIO POR COVID 19, ENLA SE0ES DE LA D ASIGRADA, DURANTE LAS FECHAS ¥ HORAS
ACRODADAS PREVIAMENE CON EL {LA) RECTOR (A) DEL COLEGH).

o

ACTIVIADES OF BUENMANEID DEVIDA SALUDABLE PARA LA MITISACICIOE
CONTAGIOSD

CAPACITACIONES

REGISTRO DE ACTAS DE ASITENCIA A LaS DIFERENIES

PARTICIPAR ENLOS PROCESDS DE CAPACITACIONGUE EFECTUE LASED Y LA SDS PARA FACILITAR EL

ASISTHR A LAS CAPACITACIONES ASIGNADAS POR LA SED PARA FACILITAR EL BUEN

DESARROLLO OF SUS ACTIVIDAGES ENLA IEQ ASIGNADA Y SUS RESPECTIVAS SEQES, DESARROLLO DE LAS ACTIVEDADES ENSUS RESPECTIVAS SEDES. LISTAS DE ASISTERCIA
| FSHIRY PARHICIER ENLAS REGNONES GEL COMTE IGFITUCIOMAL BF CORTIGENCIA FOR COVIO X3 AL [ASEITA ¥ FARTICIPAR EXLAS REUTGRES PROGRAMADAS POR EL COMITE TR DE AT
MARCO DE LA REAPERTURA GRADUAL, PROGRESIVA Y SEGURA [RGPS). INSTUCIONAL DE CONTINGENCIAS,
POvAR AL COMITE PARFTARID DF SALUD ¥ SEGURIDAD ERL TRABAIO - COPASST - ¥ ALA BRIGADA ESCOLAR
A , REAUZAR I
e messico S o LA LT I 1
£ PROCEOIVEZNO OPERATIVO NORBMALIZADO POR COVID 19 "
- -
1 EZEJERT::UTIUR ES MENSUALES DF LAS ACTVIDADES DESARROLADAS ENL MARCO DEL OBIETG PRESENFACION DE PLANES DE TRABAIC, ACTAS ¥ LISTAS DE ASISFENCIA. INFORMES MEMSUALES
EAUTR [03 PROTOCOLOS ESTABLECIGOS FOR EL MIRTERKC DE SALUD ¥ DE PAOTECUIGRSOCIAL, A3 COMO
um PROFOLOLOS D RIDA
111DE 1A% AUTORIDADES PO COMID-13, AS} COMO COBULTARLY PONER EN PRACTICA LOS PADTOCOLOS :nlmsfsiggsii::npr:‘::ﬁinx oL COWOE:'OSEGU © DEACUERBO & LISTAS DE CHECRIED.
ESTABLECIDGS POA 1A ENTOAD ENLA PREVERCION DEL COVID-1S, :
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
FERIGE0 AL GUE
Fi A D
T FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
o T s o T PO | o \VALOR HONORARIGS CERTHICADDS MES ANTERIOR $ 2.232.443
MES 51866197
2024 10 2021 10 { 11
UALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR £N LETRAS D05 MILLONES DOCIENTOS TREINTA ¥ DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA ¥ DOS PESOS
VALOR APORTADD
fTEm ENTIDADES APORTANTES SEGURILAD SCCIAL INGRESOBASEDE |  WALORMINIMODELOS 1 \0.p., o 4oy oo s ingresos mersuales} no debe ser infetior a
COTIZACION APORTES e
[PENSIONADD T NO proctecion 3 145400 5 145 400
$ALUD nueva eps § G08.536 5 113,600 S 113.600 -
ARL i 3 SURA . : S 22100 S 22.200
CAJA DE COMPENSACION i NO . S 281000 1S 281,200
’ INFORMACION MEDIGC DE PAGO
ENTICAD BANCARIAL | BANCO CAIA SOCIAL - BGSC S A. [rieo cusnr]_ anorros | NRO CUENTA] 24096586013

oo (o

& Pod.

A/ra/s;;

netsy paosaﬁéuc fin cuavas
MOIMBRE COMPLETG CONTRATISTA
50.935.501

£ NO, CONTRATISTA

KAREK LORENA VARGAS PIRAQUIVE

NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADOD

MARIA DEL ROSARIO MARINAVELLANE DA

NOMBRE DEL APGYO TECNICO A LA SUPERVISION
TECHOLOGO £N SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAID

2021402-12
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