ACTIVAR RUTA DE ATENCION.

_ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE ;
AALALLNA MAYOH i
DB BOGUFAT C. i
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACIGN DE SERVIGIOS COOPSFT-11VE :
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar:-
u:::b,a : Ie:. .:-: __ Desde; 0lract.-21 Hasta: 3l-o0t2k F }
& del Contratista; FRANCIS LORENA, PEREIRA BERNAL Chrdala: 52734755 ;
;::: El‘::lt;\‘nm:n;k ) dacawd? @homaii.com Teléfono{si: 3145832687 ,;
bre def Supervisor - c:nu-.zm. XAREN EORENA VARGAS PIRAGUIVE Perfil PROFESIONAL ESPECIAUZALO | “Ma. £10; Js653-2021
Apoyo tecnico a 1a superviiion - Contratlsta; MARIA DEL ROSARKY MARIM AVELLANEDA Pefil TECHOLOGO EA sEGuRIDAD Y| Mo, CTO: |sesazonr &
DATOS DEL CONTRATO r
NO CONTRATE: 00G9E8 [0 conuate] 2021 ) C.0.P. CONTRATC INICIAL | 2396
PERFIL: TECHICO AUXILIAR DE EHFERMERIA
CIRECCKIN A LA QUE PERTENZCE: {DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIDS ; VI5E4 HERMOSA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIDS CENTRODE | CANTHORAS CANT HORAS PORCENFAIE {%) CENTRO
UHIDAD costos | EsTanDaR ADICIONALES VALOR HORA Toral DE €05705
]
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mastrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION. DE HOSPITALARIDS Mostrag
UC) PEDIATRICA Moitrar
UCI NEONATAL Mestrar
UCIADULTOS Meostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mastrar
CONVENIO APH Mostrar i
SIRC ] [s -| 0.00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMURNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADAND "
{ASISTENCIAL} Y RUTA DE LA SALUD Mostear
GESTION DEL RIESGO Ocultay
CONVENIG INTERADMIHISTRATIVO Ho. 26128192021 VISTA HERMOSA | K29PIB1S 5 2.232.442 100.00%
$ - 0,00%!
$ - 0,.00%
SALUD PUBLICA PIC Mgstrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
—
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: 2.232.442 | DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y D05 MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS' +
EIECUCION PRESEFPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION o
FECHA INICID CONTRATO 1/09/2021 CONTRATG INICEAL 30/11/2021 -
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA » ! : MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHAINICIO | o mncian] NO-ADICION | N cop CERTIFICADO
1
2 ]
3 i i
)
5
[
7
8 @
9 Septiembre 5 2232442 |° B
10 Octubre s 2.232.442]
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGDS REALIZADOS SALDD DEL CONTRATO
$ 6.697.326 5 6.697.326 s 4.464.884 L 2.232.442
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE £L PERIODO REPORTADO
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERICDIY EN CUMPLEMIENTO DE
! j b ! PROCUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en [a rinuta) CADA OBLIGACION RODULTO N
AFGYAR EN L& ADECUAGA MPLEMERTACION DE LS FROTOCOLOS 1H5TH UCIOMALES FARA EL MATEIC, LA " ACTAS MANUELAES
PAEVENCIGH, CONTENGON Y MITIGACIOH BE LA FANDEMIA POR LOVID- 19, CAPACITACIONES DE MAREID DE Pawsmlwn s — ¥
DIGILENCIAR ELINSTRIMENTO CE REGISTRO BE COMDICIONES AL INGRESD DE 105 ESTUDIAHTES, DOCENTES ¥ [REGISTAC DE INGRESQ DE INGRESO DE 105 ESTUDIANTES, DOCENTES, ¥ PLANILLAS DE -’\SISTEC_IA DELOS ESTUDJANTES, UQL NTES Y
2| ADMINISTRATIVOS DE LA IEQ ASIGMADA, DE ACUERDO CON EL LINEAMIENTO DEE ME, LA SED VRESPECTIVO [ADMIPUSTRATIVOS AL PLANTEL EDUCATIVG DEACUERDD CON LOS PROTOCOLOS DE PERSOHAL ADMINISTRATIVO ER§LOS PLANTELES
PROTOCOLO IHSET'IJGDNAI. I!IOSEGUR_IEAD EELPGTI\’OS,
EFECTUAR BAJO LA DIRECTRIZ DE LA 1ED ASIGNADA, EL REPORTE DE CAS0S COVIDIS EN LAJED, EN EL BEPORTAR POSIBLES CONTAGIOS OF COVID 18 EN LA (ED REGHTRG DE SISTOMAS POR POSIBLE CONTAGH DE COVID
FORMULARID ALGIADO £H LA PAGINA INSTITUCLONAL DE LA SED, 15
| APHICAR DE MANERA IHMEDIATA EL PROTICOLO DE LA IED MANEIQ IRICIAL A PRESLINTOS CASOS COVID-19 ¥ | 4 ANEIAR DIRECTRICES DE BIGSEGURIDAD POR CONTAGIE DE COVID 19 RUYAS DE ATENCION POR CCHTAGIO DE £OVIDIS,

!

ADELANTAR ACTIONES PEDAGQGICAS COHN LA COMUNIDAD EDUCATIVA (ESTUDIANTES; DOCENTES ¥ PERSONAL
S| ADMIRISTRATIVA] PARA LA FREVENCION DEI CONTAGIZ FOR COVID 12 EN LA SEDES DE LAED ASIGHADA,
DURANTE LAS FECHAS Y HORAS ACORDADAS PREVIAMENTE CON Et (LA} RECTOR (A} DEL COLEGID.

COVID 1%

CAPACITACIONES DE MANEIQ DE BIGSEGURIDAD Y PREVENCIGN DE CONTAGIO PO

ACTAS DE ASISTERCLA POR PARTE DELDS
ESTUDIANTES DGCENTES Y PERSOHAL ADRIMISTRATIVE

ADELANTAR ACCIONES PEDAGUGICAS PARA LA PRCMOCION EN ESTILDS DE VIDA SALUDABLE PARA
6| MITIGACION OF CONTAGIZ PDR FOVID 19, EN LA SEDES DELAIED ASIGHADA, DURANTE LAS FECHAS Y HORAS
ACRODADAS PREVIAMENTE CON EL (LA} RECTOR (4} DEL COLEGIO.

CONTAGIDSD

ACTIVIADES DE BUEN MAHEN DEVIDA SALUDABLE FARA LA MITIGACIOHN CE

REGISTRQ DE ACTAS DE ASITENCIA A 155 DIFERENTES
CAPACITACIDHES i
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FRANCIS LOREHA PEREIRA BEALAY

51234788

€, NO. CONTRATISTA

Fpﬁﬁm 1J) Gy

. HOI\’[EkE CAOMPLETG CONTRATISTA

B

HOMERE L SUPERVI

WARIA DEL ROSARIO MARIN AVELLAHEDR
\ NOMBRE DELRPUYOTECNICDAlASUPERVISI(')N i
TECNDLOGO EN SEGURIDAD ¥ SALUD €K EL TRABAJD :

2021-02-12

_KAREN LORENA VARGAS PIAGUIVI

PROFESLONAL ESFECIALIZADD

§§ SUBRED INTEGRADA OE SERVICIOS ‘DE SALUD SUR E.5.E -
U -
ALITAL DA MAY O . N
CEROGOTALLE NFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-0PS-FT-11 Vé
PARTICIPAR E1) LOS FROCESOS DE CAPACITACION CUE EFECTUE LASED ¥ LA SDS PARA FACHLITAR EL ASISTIR A LS CAPACITACIONES ASIGNADAS POR LA'SED PARA FACILITAR EL BUEN (IsTAS DE ASISTENCHA
DESARACLLO DE SUS ACTIVIDADES FH LA IED ASIGNADA, ¥ SUS RESPECTIVAS SEDES. DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES EN SUS RESPECTIVAS SEGES.
RSRTTLY PARTICIPAR EH LAS REUNIHES GELCOMITE INSTIFUCIONAL DE CONTINGENCIA POR COVID 19 EH EL ASISITIR Y PARTICIPAR EH 1S REUNIONES BROGRAMADAS FOR £L COMITE LLSTAS DE ASHSTERCIA
B ARG DE LA REAPERTURA GRAGUAL, PROGRESIVA Y SEGURA [RGPS) INSTITUCIONAL DE CONTINGERNCIAS. : !
APOYAR AL COMITE PARITARIC DE SALUD Y SEGURIDAD EH EL THABAIO - COPASST - Y ALA BRIGADA ESCOLAR : ;
: DE ACUERDD A LAS DIRECTRICES EN SALUD, REAUZAR ACTUALIZACION DE LOS PLANES
f i}
9| PISTITUCIOEAL 1 LA ACTUALIZACION DE LS PLANES ESCOLARES DE GESTION DELRIESGO, DONDE 38 I | PARA LANITEGACION ¥ FOSIELES RIESGS DE CONTAGID POR COVID 15, ACTAS DE REUNIONES
£L PROCEDIMIENTO OPERATIVO RORMALIZADD POR COVID 19 ;
1o PHESERTAR HIFORMES MENSUALES DELAS ACTIVIDADES DESARROLADAS EN EL MARCO DEL OBIETIVO SAESEHTACION DE PLANES DETRABAJD, ACTAS ¥ LiETAS DE ASISTENCIA, IKFORMES MENSUALES
CONTRACTUAL. T
SEGLIR | 05 PROTOCOLOS ESTABLECIDDS POR EL WINISTERIO DE SALUD Y DF PROTECCION SUCIAL, ASI COMO ) : )
: y - MPLIR Y PO H A LGS PRI 0L0; H URID
11{0ELAS AUTORIDADES PO COVID-19, A5 COMO COMSULTAR Y PONER EN PRACTICALOS PROTOCOLES ::‘: N;:t:ﬂai o D:[ ::i;;f g::;ﬁ"';l;:icﬂ ';u'i,[-[’:: oSEG AD DE ACUERUT AL ISTAS DE CHEQUED.
ESTABLECIDGS POR LA ENTIDAL £1 LA PREVENGION DIEL COVID- 33 i ’ pUSERTE
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL |
PERIODD AL QUE p
Fi
CORRESPONDE EL ECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA .
afe | MES ARl 1 MES { nia - g WALOR HONGRARIOS CERTIFICADOS MES AHTERIOR $ 2.232.942
— - d 53939672 & :
2621, 9 20211 10 | 11 i
\ALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS 005 MILLONES DOSCIERTOS TREINTA Y D05 MIL CUATROUIENTOS CUARENTA ¥ DS PESGS
- VALOR APOHTADO
fTem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOGAL incresoBASE OF | VALORMINIMODELOS |\ o) ugs e tas ingresos mensisales) nd Hebe s inferlor &
. COTIZACION: APORTES. . .
E : un SMILMY
PENSIONADO T NO PORVENTR . AL 400 | 5 T4 300
SALUD’ COMPENSAR s 908.526 S 113600 [ S 113.600
ARL ] 3 BOLIVAR it S 22.3100 | S 22.200
CAJA DE COMPENSACION | NO ; 3 281.300 | > 781200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: I BANCG DE BOGOTA [reocuesta] avorens 1 MRO CUENTA| 102661147
oA fEN g Lot Ly ‘Lc‘j“ ,

508,

Pag 2de




Sefior{es): FRANCIS LORENA PEREIRA BERNAL

Nit: CC 52234796
Direccion: DG 50A SUR 24 45
Teléfono: 3145832682 Fax: 3145832682
Giudad: BOGOTA, D.C.

i
i
!

Respetado(s) sefior(es)
Con atento saludo, informamos gue Compensar Operador de Informacion procesé el siguien
por medio de:

20 o
&o_compensar | miplanilla.com

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion
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o Ejefucion del Contrato

fediicanones oas Cotats

eipinientis

Documentos de efecucidn dakconiralp

B Caneear: D« Evtluatibn de o Entidad Estald
VERCONTRATO
Elecucion de} Conlralo
Poigenlile  Rerepcion ge atitulos (
Bizn de Pagos
& Se 1equleren emisionas de codigos de ’

. to i

autorizacion?

1d de pago ‘Nomjerpdédachirs  Fechidremiitin . Feclia de recepeides, - Veloroial dg la factins  Estado {

¢

No-erisien f25uffagas QuiE Cumplen 50 ia5 critéros 02 bisgueds especicados }

]

Deaciigeidn
HOTIFICACION SUPERVISCR CTO-6968-2021 pet

CERTIFICADD ARL C70-6968-2021 pdf

oy

¥ CUEHTA DE CCBRO CTO 6558-2025; odf

Nombre del aretivo

HOTIFIGACION SUPERYISOR CTO-5953.202F pdf

CERTIFIGADC ARL CTO-508-2021 péf

CUENTA DE GOBRO £F0 6568-2021; pdf
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Comprador [sseargar
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