’ SUBRED INTEGRADA DE SEAVICIOS DE SALUD SURESE
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-0PS-FT-11 V6 1
DATOS DEL INFORME e
Perioda a Centifican: Dasdes | Di-oct-21 Hasta: 3lacte2l  F
Nomure del Coatratista: Nerlin tutena Murillo Perea Cédulaz 32143732 i
Correg Flectranico: nerlin2343@5mail,com Teléfonofs); 3223790233 j
Nombre del Supervisor - Contrathta: KAREH LOREHA VARGAS PIRAQUIVE Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZATD New CTO Bes3-20ds £
Apoyo tecnico a la supervislon - Contratistas Luig Hernando Morene Beltsan . Perfil’ Tecnologo en 55T No. {10! 6656-202 1
.~ DATOS DEL CONTRATO
KO CONTRATO: 005375 ¥ [afo contratef 2021 § €.D.P. CONTRATO INICIAL : 1% - |
PERFIL: TECNICO AUXILIAR DE ENFERRERIA ;
DIRECCION A LA QUL PERTENECE: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD ]
UNIDAD DE SERVICIOS ¢ VISTA HERMOSA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
' -CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS . . PORCENTAIE (26} CENTRO
TAL
SERVICIOS UNIRAD, COSTOS ESTAHDAR ADICIONALES VALOR HORA Tar DE COSTOS.
DIRECCION DE AMBULATQRIOS Meostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCE PEDIATRICA Meostrar
UCi NEONATAL Mottear
UCE ADULTOS Mostrar
DMRECCION COMPLEMENTARIOS $ottrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC i [ | [3 - § 0,00%
RURALIDAD Mastear :
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADAND
{ASISTENCIAL} Y RUTA DE LA SALUD Mo ;
GESTION DEL RIESGO Ocultar /j
CONVENID ITERADMINISTRATIVO No. 2612815-2021 VISTAHERMOSA | K29PiB1D ] 2.232.442 e*’Mﬂloiti,{J(}‘bt’n
$ - 0.00%
5 - 0,00%
SALUD PUBLICAPIC Mostrar ]
HONORARIOS Mastrar !
REMUNERACION Maostrar H
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2,232,442 | DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MILCUATROCIENTOS CUARENTA ¥ DOS PES0S
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION ;
FECHA INIEIO CONTRATG 01/09/2021 CONTRATD INCIAL 30/11/2021 !
FECHA VALOR M, CUEKTA SEGUN MES . !
Ng. PRORROGA| FECHA INICIO . o. ADICY . MES CU OBRO
TERMINACION N ICION ADICION cop CERTIFICATO ENTA RE ¢ VALOR A PAGAR
i
2 B
3 i
4
5
6
7
8
] septienbre E3 P2.232.442
10 octubire H 223287
‘11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATQ :
$ 6.697.326 $ 6.697.326 $ 4.464.884 3 2i232,442
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACION ES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
; ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACI SPECIE] i ] 1.
CIONES E! CAS | Las estipuladas en laminuta } CADA ORUGAGION PRODUCTO O EVIDENE .
APCIAR EN LA ADECUADA IMPLEMENTACIDN DE 105 PROTOCOLOS INSTITUCIDNALES FARA EL MANEID, LA ;
! PREVENCION, CONTEHCION ¥ MITIGACION DE LA PARDEMIA POR COVID-18, CAPACITACIONES B MANEI DE PREVENCIGH DE covonis ACTAS MANUELATS
DIGILENCIAR EL INSTRUMENTO DE REGISTRO DE CONDICIONES AL INGRESO DE L05 E51UDIARIES, DOCENTES [REGISTRL UE INGRESG DF TNGRESD DE 105 ESTUDIANTES, GOCENTES, T PLANILLAS DE ASISTECIA DE ms‘s'sf'"uo':a'u_rgg DOCENTEE
z Y ADMINISTRATIVOS DE LA 1ED ASIGNADA, DE ACUERDO CO EL LINEAMIENTO DEL MEN, LA SED ¥ RDMIMSTRATIVS AL PLANTEL EDUCATIVD DEACUERDO COK LOS PROTOCOLOS DE ¥ PERSONAL ADMINISTRATIVG £ L0% PLANTELES
RESPECTIVC PROTOCOLO INSTITUCIDNAL BIOSEGURIDAD EDUCATIVOS, :
EFECTLIAR BAJC LA DYRECTAIZ OF LA ED ASISNADA, EX REPORTE DE CASOS COVIDIS EN LAJED, £N EL _ i REGISTRO DE SISTOMAS FOR POSIBLE LOMTAGIC DE COVID]
FORMULARID ALDIADO EN £A PAGINA, INSTITLICIONAL DE LA SED. REPORTAR POSIBLES CONTAGIDS DE £OVID 15 ERLATED ] :
APLICAR DE MANERA SMMEDTATA EL PROTOCOLO DE LA IED MANEID INICIAL A PRESUNTOS CASDS COVID-29 ) o
a4 ¥ ACTAAR KUTA DE ATENCION. MANEIAR DIRECTRICES DE BIOSEGUKIDAD POR CONTAGIO DE COVID 19 RUTAS DE ATENCION POR CONTAGIL DE 50\:[0 1:3
"ADEUANTAR ACCIONES PEDAGOGICAS CON LA COMUTADAD ETUCATIVE (£oTUDAINTES, DOCERTES Y ] ]
PERSONAL ADMINISTRATIVA) PARA 1A PREVENCION DEL CONTAGIC PGR COVIL 19 £M TASEDES DE LA IED [CAPACITACIONES DE MANEIO DE BIDSEGURIDAD Y PREVENCION DE CONTAGIO POR ACTAS DE ASISTENCIS POR PARTE DE 1015
ASIGNADA, DURANTE LAS FECHAS Y HORAS ACORDADAS PREVIAMENTE CON EL ( LAJ RECTOR (A} DEL  [cowioi1a ESTUDIANTES, DGCENTES ¥ PERSONAL ADMINISTRATIVO
COLEGIO. :
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ADELANTAR ACCIONES PEDAGODGICAS PARA LA PROMOCION EN ESTILOS DE VIDA SALUDABLE PARA
MITIGACION DE CONTAGED POR LOVID 1L EN LA SEDES DE LAIER ASIGNADA, DURANTE LAS FECHJ\S Y HORAS
ACRODADAS PREVIAMENTE CON EL {LA) RECTOR (A) DEL COLEGID,

ACTIVIADES DE BUEN MANEID DEVIDA SALUDABLE PARA LA MITIGACION DE
CONTAGHISD

REGISTRO OF ACTAS OF ASITENCIA A LAS DIFERENTES
CAPACITACIONES

PARTICIPAR EN LOS PROCESOS DE CAPACITACION QUE EFECTUE LA SED ¥ LA SDS PARA FATIHLITAR EL

7 DESARROLLOG DE SUS ACTIVIDADES EN LATED ASIGNADA ¥.5U5 RESPECTIVAS SEDES,

ASISTIR A LAS CAPACITACIONES ASIGNADAS POR LA SED PARK FACILITAR £1, BUEN
DESARROLLD DE LAS ACTIVIDADES EN SUS RESPECTIVAS SEDES,

LISTAS DE ASISTENCIA

ASISTIR Y PARTICIPAR EN LAS REVNIONES DEL COMITE INSTITUCIONAL DE CONTINGENCIA POR COVID 19 EN

ASISITIR ¥ PARTICIPAR EN LAS REUNIQNES PROGRANMADAS POR EL COMITE

LISTAS DE ASISTENCIA

EL MARCO DE LA REAPERTURA GRADUAL, FROGRESIVA Y SEGURA (RGPS). INSTITUCIONAL DE CONTINGENCIAS,
APOYAR AL COMITE PARITARIO DF SALUD ¥ SEGURIDAD £N EL TRABAIQ - COPASST - ¥ ALA S8RIGADA ESCOLAR] DE ACUERDD A EAS QURECTRICES EN SALUD, REALIZAR ACTUALIZACION DE LOS
GINSTITUCTONAL EN LA ACTUALIZACION DE LOS PLANES ESCOLARES DE GESTION DEL RIESGO, DONDE SE PLANES ESCOLARES PARA LA MITIGACION ¥ PDSLBLES RIESGDS DE CONTAGIC POR ACTAS DE REUNIONES
(NCLUYE EL PROCEDIMIENTO OPERATIVO NORMALIZADO POR COVID 19 <ovip 14,
[ j i . . : .
i c;is:;:\l’ézﬁFGﬁMES MENSUALES DE LAS ACTIVIDADES DESARROLADAS EN EL MARCO DEL ORIETIVO PRESENTACION DE PLANES DE TRABAID, ACTAS ¥ LISTAS DF ASISTENCIA, HF ORMES MENSUALES

-
=

SEGUIR LOS PROTOCOLOS ESTABLECIDOS POR EL MINISTERIO GF SALUD Y DE PROTECCIUN SOCTIAL; ASI COMO
DE LAS AUTCRIDADES PO coviD- 18, ASt COMO CONSULTAR ¥ PONER EN PRACTICA LOS PROTOCOLOS
ESTABLECIOOS POR LA ENTIDAD £ LA PREVENCION DEL COVID-18,

CUMPLIR ¥ PONER EN PRACTICA LOS PROTOCOLOS GE BIDSEGURIDAD DE ACUERDO
AL MINISTERIO DE SALUD EM LA PREVENCION DEL COVID 3,

LISTAS DE CHEQUEQD.

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

_ .ﬂ%@@,ﬂ

| “FERIG00 AL QUE —
CORRESPONDE bL FECHA DE PAGO NUMERD DE PLANILLA. . _ :
26 | s o] s T ey - VALOR HONGRARIDS CEATIFICADDS MES ANTERIOR 3 2.232.442
" s Ll 0424036761
2023 © g 20211 FT
VALOR MONDRARICS CERYIEIEADUS MES ANTERION EN LETRAS DOS BARLONES DOSCIENTOS TREINTA ¥ DOS MiL CUATROCIENTOS CUARENTA ¥ DOS PESOS
o VALDR APORTADD
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL '"‘i‘:::];?;i?f e T A0%  Dsobre ctaus delos gt e n ke sor et
PENSIONADO | NO rorvenir S 145400 1 S 145.400
| ) sanitas e T13.600 [ 5 133,600
ARL, ] 3 sura $ B0BS2E Ig 22.100]3 72.200
CAJA DE COMPENSACION | NO na 5 231.100] 5 28_1.'200
INFORMACION MEDIO BE PAGD :
ENTIDAD BANCARIA: I BANCO CAIA SOCIAL - BOSC 5.4, bwocuental avomros | NRECUENTA| 24064278740

N

Nerfin Lucena Murille Perea

INCRCONTRATISTA

KAREN LORENA VARGAS PIRAGUIVE
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

Luis
NQMBRE DEL APC

crena Beltran,
EChICO AL
357 J

Echalog:

PERVISIGN

2021-02-12:

Pigide?
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5S¢ requieren emisiones de

sidpsisomdnien O Mo

b exisien (9sutados Que CuUMPian Con Ios CIENos de busqUEna especiicados

de Pagos R RALT R AL T

Evsluacion de ia Entidad Estatal  »

N Cuerta e cobio O segtemire pal Cuenta ge cobro de septemtie pdi

pmentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archive Cargado por
NOTIFICACION SUPERVISOR CTO-6975-  NOTIFICACION SUPERVISOR CTO- Comptador
2021 pat 69752021 pal
CERTIFICADO ARL CTO-6975-202) paf CERTIFICADO ARL CTO-69752021 paf  Comprador
Proveedor

de pago HNumero de factura Fecha de emision Fecha de recepcién Valor lotal de la facturs  Estado

i

5
SRE R

Dwsc argan

Bomar  Cargar nuevo



