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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATQ DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

DATOS DEL INFORME =
[Periodo a Certificar: Desde: Dl-odt.-21 Hasta; l_ 3l-oct,-21
thombre ded Contratista: Rosa Maryly Gruz Garzan Caduia; 52454116 {
Carreo Electrénica: rosacruzgarzon7E@gmail com 3132830437 { .
Nombre del Supervisar - Contratista: Karer Lorena Varggas Piraguive Parfit PROFESIONAL ESPECIALIZADD| Ro. CTO: 6633-2021 *‘
Apayo becnkeo 2 12 supervision - Contratista; Liis Hernanda Morena Beltran Perill tecnologo seguridad v salud ar Ko, CTt: 66562021 ;‘vé g
»~DATOS DEL CONTRATO L
NO CONTRATO: sossgs ¥ [afo contrate] 2021, | €.0.P. CONTRATC INICIAL : 2596 & ]
PERFIL: TECNICO AUXILIAR OE ERFERMERIA !
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: GIRECCIGNDE GESTION DEL RIESGO ENSALUD
UNIDAD DE SERVICIDS VISTA HERMOSA
LIQUIDACION DE SERVICIOS ]
]
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS - POACENTAIE %] £LENTROI
SERVICIOS UNIDAD o ESFANDAR ADICIONALES YALOW HORA TOIAL be costas
DIRECCION DE AMBULATORIQS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mastrar !
DIRECCION DE HOSPITALARIQS Mostrar ;
UCI PEDIATRICA Mostray '
UCI NEONATAL Mostrar
UCl ADULTOS Mostar
DIRECCION CGMPLEMENTARIOS Mostray 5
CONVENIQ APH Mostear ;
SIRC | ] i IB - 0,00%
RURAUDAD Mostrar !
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADAND . ;
{ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD Mogtrar i
H
GESTION DEL RIESGO Oeyltar & i
CONVENIO INTERADMIMSTRATIVC Mo. 2612813-2021 VISTAHERMOsA | K2opis1s $ 2232842 | 100,000
% - 0,00%
§ - 0,00%
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOQS Mostrar l
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 2.232.442| DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA ¥ DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA ¥ DOS PESOS ‘
EJECUCION PRESUPUESTA, DEl. CONTRATO
: FECHA TERMINATION g :
FECHA INICIO CONTRATO 01/09/2021 CONTRATOINICAL 30/11/2021
FECHA VALOR . EUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA . . : MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR H
R FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION coP CERTIFICABD i
1 ]
2 ;
3
4 i
5
6 ]
7 !
8 !
E] Septiembre 5 2.232.442]"
10 Octubre s 2.232.442|
11
12 7
13 ]
VALCR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 6.697.325 5 6.697.326 [ 4,464.884 $ 2.23?.442 ”
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIQODO REPORTADO
OBLIGACIONES ESPECIICAS | Las estipuladas an (a minuta) | AUT1 VIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIGDO 2N CUMPUMIENTO D PRODUCTO B EVIDENCIA

APQYAR ENLA ADECUADA IMPLEMENTACION DE LOS PROTOCCLOS S TTUCIGNALES PARA EL, MAREIC, LA
PREVENCICN, CONTENCICN Y MITIGACION DE LA PANDEMIA POR COVID- 19,
DIGRENCIAR EL INSTRUMENTO GE REGISTRG DE CONIICIONES AL INGRESO DE tO5 ESTUDIAN ES, DOCENTES T
2( ADMINSTRATIVOS DE LAJED ASIGMDA, DE ACUERDD CONEL LIEAMIENTO DEL MEK LA SED Y RESPECTIVO
PROTOCOLO IRSTITUCIONAL

CADA OBLIGACION

BIOSEGURIBAD

CAPACTTACIONES DE MANEID DE PREVENCION DE TOVOD 13

ACTAS MANUELAES

REGISTRO DE INGRESO DOE INGREST DF 105 ESTUDIANTES, DOCENTES, ¥
ADMINSTRATIVOS AL PLAMTEL EDUCATIVO DEACUERDC CON OS5 PROTOCOLOS CE

PLAMILLAS DE ASISTECIA DE L

EQUCATIVOS

C5 ESTUDIARES, BOCENTES ¥
PERSGNAL ADMINSTRATIVO ENLOS PLANTELES

{
!

EFECTUAR BAJO LA DIRECTRIZ DE LA tED ASIGHIDA, EL REPORYE DE CASOS COVID19 ENA IED. ENEL
FORMULARIO ALOIADO EMLA PAGINA INSTITUCIONAL DE LA SED.,

REPORTAR POSIBLES CONAGIQS DE GOVID 19 ENLA JED

REGISTAD DE SISTOMAS POR POSIBLE CONAGIC DELOVID

19

&

APLICAR DE MANERA INMEDIATA Et PROTOCOLC DE LA JED MAEJKS IHCIAL A PRESUNIOS CASOS COVID-19 ¥
ACTIVAR RUTA DE ATENCION.

MANKEJAR DIRECTRICES DE BIQSEGURIDAD POR CORAGIC DE COVID 19

RUTAS DE ATERCION POR CONTAGIO DE COVI@ 13,

7

AGELANTAR ACLIONES PEDAGOGICAS CONLA COMUNDAD EDLICATIVA {ESTUDIANES, DOCENTES ¥ PEREDHAL
3¢ ADMINSTRATIVA) PARA LA PREVEICICN DEE CONTAGID POR COVID 19 ENLA SEDES DF 13 IED ASIGMOA,
DURANTE LAS FECHAS ¥ HORAS ACORDADAS PREVIAMENE CON £1,{ LA} RECTOR {A) DEL COLEGID.

COVID [9

CAPACITACIONES DE MANEID DE BIOSEGURIDAD Y PREVERION DE CONTAGIO POR

ACTAS OE ASSTENCIA POR PARTE DE I.QSE
ESTUDIANTES, DOCENTES Y PERSORAL ADMINSTRATIVG
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Ewg SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUK ES.E
A n any i :
B HOBATA B ¢ INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 Y6
ADELANTAR ACCIONES PEDAGOGICAS PARA LA PROMOCIGREN ESTILOS DE VIDA SALUDABLE PARA -
R ¢ ACTTNA
[ HITIGACIHDE CONTAGIC FOR OV 1, ENLA SEDES O LAED ASICH DA, DURANE LS FECILA Y HORAS comm?ciigs BUENMANEIQ GEVIDA SALUGABLE PARA LA MITIGACIORE REGISTRO DE Acrﬁ:fc».s;rs;c’::m DIFERENTES
ACRODADAS SREVIAMENE CON EL {LA} RECTOR (A) DEL COLEGIO. {TACIORES-
j|Pammiciean enios pRocesos b CAPACITACIGNGUE EFECTUE LASED ¥ LA SDS PARA FACIRIFAR EL ASISTILA LAS CAPACTTACIONES ASIGNADAS POR LA__SED PARA FACILITAR EL BUEN LISTAS DE ASISTERCA
DESARROLLO D SUS ACTIVIDADES, ENA JED ASIGNADA Y SUS AESPECTIVAS SEDES. DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES ERGUS RESPECTIVAS SEDES.
TR Y PARTICIPAR ENLAS RZDNDMES DELCOMITE IS TTUCIONAL DE CONTINGENCIA POR COVID 19 ENEL JASISITIR Y PARTICIPAR EMLAS REUNIONES PROGRAMADAS POR £LCOMITE S —
3{ MARCD DE LA REAPERTURA GRADUAL, PROGRESIVA ¥ SEGURA (RGPSE INSTITUCIONAL DE CONFINGENCIAS. ol
APOYAR AL COMITE PARITARIC DE SALUD ¥ SEGUAIDAD EML TRABAJD - COPASST ¥ ALA BRIGADA ESCOLAR :
DE ACUERDO SE , A )
a{INSTITUCIONAL ENLA ACTUALIZACIODE 405 PLARES ESCDLARES DE GESTIONDEL RIESGO, DOIDE SEWNCLUVE |/ o :;; p p:ﬁul:;mg;m’::::‘é&:i?;?gs';c:‘c’ogﬁﬂg::;ir;“:s ACTAS DE REUMONES
£t PROCEDINIERTO DPERATIVC NCRMALIZADO POR COVID 13 : ! Z ‘
M V1D ML M. . N . .
yo| PRESEATAR INFORMES MENSUALES DE LAS ACTIVIDADES DESARROLADAS N MARCO DELOBIETIVG PRESENTACION BE PLARES DE TRABAID, ACTAS ¥ LSTAS DE ASISTENCIA. \NFOAMES MEMUALES
CONTAACTUAL ]
SEGUIR LO3 PROTOCDI0S ESTABLECIDOS POR £ MUSTERIO DE SALUD ¥ DE PROTECCIONOCIAL AST COMO : ’
PO
111 DE LAS AUTGRIDADES PO COVID-19; AST COMO CORULTAR ¥ PGRER ERPRACTICA LOS PROTOCOLOS :m.:;i:a ofsifl? ; ::gl::ﬁbisé?co;ggf ég\s’ipnsgmosmumum BE ACUERDO A LISTAS DIE CHEQUED,
ESTABLECIDOS POR LA ENIDAT ENLA 2REVERCION DEL COVID-15- ; be
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL |
PERIODO AL QUE p i
¢ OARESPOROE £ FECHA DE PAGO NUMERQ DE PLANILLA ;
o o T S T Y i VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 2.232.442
— 53800257.53942062 k
2021] 9 2021 ] 10 | 11
VALOR HONORARIQS CERTIFICADOS MES ANTERIOA EN LETRAS 505 MILLONES DOSCENTOS TREINTA Y DS MIL CUATROCIENTOS GUARENTA ¥ DOS PESDS
. 'VALOR APOATADO
fTEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SDCAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELDS [0 o) 4o o tos irgreson mersuaies} o debe ser inferior 2
coTizagan | APORTES
H Jan'SMLMY
PENSIONADD [ ko porvenic . T45.400 | S Ta5_ A0 |
SALUD Salud total < go8 5225 5 11360015 113,600
L T3 Sura 520 |8 22,1001 % 32.100
CARA DE COMPENSACION | NO 5 281,100 | 3 281,100
INFORMACION MEDIQ DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA; ] BANCD CAJA SOCIAL - BCSCS.A, [reocuentel snorRos | NROEUENTA ] 24082973492
EoSe Chul M( -
Rosa Marylu Cruz Garten Karen Lorena VH a5 Piraquive
NOMERE COMPLETQ,EBNTRATISTA NOMBHAE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADG
nanda Moreno Beltran
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
tecnologe seguridad iy sakid en el trabajp
2021-02-12
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

{7 PG 1an2
O . e
DATOS DEL APORTANTE ; DATOS DE LA PLANILLA
TIFQ NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLAMILLA | FECHA PAGO ASOCIADA | CANTIDAD
ASOCIADA (DIARMENARD)
cc 52454118 ROSAMARYLU CRUZ GARZON | Cia7 f# 56.506ur | 2830432 | rosacruzgerzon?iidpomad.com | EXOMERADO PARG, PO FECHAPAGO | NUMERD [ FWPLEADDS ure
_.;_.“_n—..uc»wﬂ PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO sALUD | PERIODD PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copico DEPANTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA | - Independionts BOGUTA D, C, BOGOTA, D.C. NG £021-08 202108 ' 53680257 /] $148.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES BALUD
Codign EPS Nombre NT 1l 0 la | UPC Adiul: Lisuncia Matarnidad Diss Mora Valor Mora | Totel a Pegar | No. Afifledon
Veler Mora urc
Ne, Autarizscidn Valor Ne, Autotizaclén Valor Cotizaciin
EPSDUR Companser ERS BE00BB942-7 64,400 0 0 0 4] a 64,400 1
TOTALES PENSION
Cotizaclén Aporte Veluntaris Apuorte Veluntario Aporte F&P « Aporte FSP . Vajur Mora Vafor Mara No,
Cidigo AFP Nembra NiT Obligatorla Affisdo Apertant: P v f Diss Mara Cotlzasién Total a Pagar Afillagion
230201 Proteccion (ING + Proteccioni 002297390 82,400 0 1} 0 (] a 82.400 1
TOTALES RIEBGOS LABORALED
Cliflgo ARL Narnbre Ny Cotlzacld Apurtes Otros | Velar Nety Digs Subtotal | No, Redicade | Velor Selde a Fonda Total a Pager | No, Afillades
Ohligatoria | No. Autorizacién % Valar Sistamas Cotlzaclin Mora Cetizazldn | Balda a Favor Favor Bolidarided
TOTALES CAJAD
Cédige CCF Nombre Velar Aporia Dias Mora Valor Mora Aporte Total @ Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFIBCALES TOTALES POR SUBEISTEMA
Valor Aparis Dins Mora Valor Mara Aperte | Totslo Pager | Ma. Afilades Tiae Admint n Na, :»%3&-. Valor -ﬁ....ﬂ.___..hm LA tutetn Pager
SENA Saiud [ 84,400 64,400
0 0 | 0 | 0 | 0 Ponsion ' 02.400 52,400
ICHF Risggos Labotalos g 0 0
[) | 0 [ 0 | [ | [ [ 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 9
| | | ICBF o a 0
MEN MEN 0 0 0
i = | [ SENA a o o
TOTALES 2 146.800 146,800
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_compensar : miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE E ..;DATOS DE LA PLANILLA .
NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREQ PLAMILLA [ FECHA PAGO ABDCIADA CANTIDAD
ASOCIADA [DAAMESIARD) . . p
cc 52454116 ROSAMARYLUCRUZGARZON | Cra7 f# 56. 59 sur 2830432 | rosacruzgavzon?Bigmallcom | EXONERADO PAGO 3600 [y eo FECHAPAGD | MOMERD | EMPLEADOS re
: v>m>mmm..__;u_. e Sanmnzer Dertorazt PLANILLA [ [DIAMESIARD) | PLARILLA: 1 o
FORM, v
gﬁmz;_._,u_oz >mmﬂwmﬁ mumumwm_. coniso DEPARTAMENTO CIUDADT MUNKCIPIO FERIODO SALUP | PERODO PEKSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA 1= Indrandients BOGGTA D.C. BOGGTA D.C. NG 2109 22109 N S3pabonz #133.400
TOTALES POR 5UBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codige eps Kembre HIT Colizactén Obligatoria | UPC Adicionat incapacidaves Licencia Maternidad Dias Mora ValorMora | Towla Pagar | Ko. Adiliados
Valor Mora uUPC
No., Autatizacién Yalop No. Autoyleacidn Valar Collzaclan
EPsoug Compensar EPS BEODEBG42-T 49200 [ [ [} [} [ 49,00 3
TOTALES PENSIGN
Cadigy Atp Cotizacldn Aporte Voluntario [ Aports Voluntarle Aporte FSP - Aports FSP - Valar Mora Valor Mors Ho,
Nombra nir Obligatoria Aliado Aportanta Solldurkdad Subsiatencia | DHar Mo | LR AR TatalaPagar | 4 filados
23020 Fralacion {iNG + Prataician 600220738-0 63000 3 o o o 0 63.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cig; - -
tdigs ARL Hombre NIT Collzacid ] acid Aportes Diros | Valor Neto Dias. Valor Mora Subtofat No.Rodicedo | Valor Salda Y Fonda TolalzPagar [ No. Afiliedos
ObHgatorts | No, Autorizacitn Valor Slstomas Cotizacién Mora | Cotlzaclén | Cotlzectén | Baldos Favar Favor Solldaridad
Mu ARL SURA. 830903750.5 22200 #2700 0 0 22200 22.200 1
TOTALES CAJAS
Cédign cop “ Hombre _ NIT — Valéi Aporte Dias Mora Vator Mota Aporte | Total s Pagar — No, Afitiacon.
B
TOTALES PARAFISCALER “; TOTALES POR BUBSISTERA
Vaior Apone ; Fino Admlaiad No. Administeados Valor antes e IGE, LMA,
1] Dina Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipa Repa AP ¥ Mara i Tolal o Pagear
e SENA Sata 1 48200 402006
i o ] 0 i 0 I “Pension 1 53,000 £3.000
. _JCBF . . Ripsgos Laborales 1 22.200 22 260
2 | [) ! o | o CCF F) 2 o
ESAP ESAP o 0 0
i [ ] IGHF [ ) o
WEN MEN 0 [ 9
I [ i SENA o ] o
TOTALES a 134400 134,400
Este documento estd clasificado como PR IVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




_compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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e i L . DATOS DEL APORTANTE 3 T s e . DATOS DE LA FLANILLA :
TIPO NOMERQ NOMERE APORTANTE HRECCION TELEFQND CORRED BLARILA 1 FECHA PAGO ALOCIADA GANTIDAD
ASOCIADA {DIVMESIAND)
oo 52454116 ROSA MARYLU CRUZ GARZON | Cra7 (# 56-59sur | 2030432 msacruzgarzonBEymait.com mw.m&.,mmﬂuu%rmwmo 53050257 oENGI2021 TP FECHAPAGD | NOMERD | EWFLEAPOS. | e
. EALUD PLANILLA | [DUWMESIARD) 3 PLAMILLA | 1 )
FORMA CLASE NOMBRE y P PERIQDO SALUD | PERGDD PENSIONES
PRESEHTACISN APORTANTE SUCLRSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO : TOTAL A PAGAR
{NICA | —independients - BOGOTA D.C. BOGOTA, DC. NO 2021-L8 202104 N 53948062 $334 400
ALLE mow(noq_gz._.m i
et IRFORMACION COTIZANTE | HFORMALION NOVEDADES _ PENSION AALUD
~ m Foods aticectént] ot m toatge | |guopp | AP | MColtas | Asbria | Apods }ARSEE Aparia

jpenstanel sx | Cod EPS BeErs [ouerUpE | ARL

1BC ARL Colieacién
Subistoncts |- .. H <tF

CCF parallscales | BENA LBF EBAF MEN

; i o, Votnterl | volotario
w P EY HE H L EEHIEAE m -G | 18T AER. | cotizacitn | gangaco Agariants.

Sutiph
Erraniers

No. | Tioa E.u.,_,nnhsa Apallicon y Nombras m

1 [cc | susus GRUZ GARZON S05A MARYLU sul o HEX Zabdol | sueszh § 145400 ¥ a & [ Crsos | bobszh | sEsd | vl | WA |y 22200 ) B [ [ o o )

£ste documento esta clasificado como PRIVADO por parte.de Compensar Operador de Informacién




COMPENSAR
NIT 860065942-7
RECAUDO MIPLANILLA

ECHA Y HORA TRANSACCION: 2021/16/07 - 04:33 p

IDCUMENTO: CC 52454118
IOMBRE USUARIO:

OSA MARYLU CRUZ GARZON
AODULO: CLE42MAQD2
JPAGO:21757296

0 PLANILLA: R353880257
‘ERICDO DE PAGO: septiemhbre
'ALOR PAGADO: 8 146800

OTAL: 5146800
FECTIVD! & 150000
AAMBIO: 53200

. miptanilla,com

'dentificacian aparante; 52454115

Fachz liguidacion; 07/10:2021 04132 £ M,

e —

Tipe do plaaflla;
Mimors de planille;
Perlodo Nquldacidp:

8353800257

Fuchaji;fnitb do page ™ wrr]ﬁg’ar}‘\;\
IR a e LR
O7MG2021 $ 148.800

PPAMRAD £310 TRCha 68 res Ry iAo fIa mirs

tnforaracians do ke plamjia

- AFP - fratecclon {ING + 3082400
Pratecclon} )
EPS - Compensar EP§ § 64.400

N sodates roprortadas
Tngrasa B

WHillce su ndmero de
identificacidn ¢omo PIN

Sdaivertdy an oy tigundor odqlon:
Baneode Bugard g;;ég
&Y Banco Avvillas
@ Banig dr Oaadenie

SR Tyl LRk s 2 TG 3 b
o e i ki
» Boreuh e e
* o OparEHr s intoemadin miplasIia com

l 52454116 |
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|"F’l'hi para page en otras spildades
Periada Pensidn - Salud:
< Septiambra 2021

| 8353890257 |
| CorSromramimeedesleiy |
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Porcantije Recepcion ge afisulns

Plan e Pagos

£ S& ragjisieran smisiones da coiges de
) & - Ny
alitprizacidn?

i de pago Mimero deiscture . Fecha de emisién

st et Feli Pl Fdiind

No dxishin rendiidos que cumplan con ks crtarios de CUSGRIR SIpRCiCadOy

Documenios de élecucion del contrato

Descripaién

HOTIFCACION SUPERVISOR DTOWGG805.2021 paf

GERTIFICADO AL GIOBOG5-202 1 paf

Cancelar

T NDUGCION Ceruhicoda de Finalizacon ROSA CRUZpa

i GUENTA DE COBRY SEPTIEMERE G0 GI6-2071.pal

Fischa de recipeibn Valor fota) de la faetora
Nombre del archive Cérgada por.
INDUCCION, Centfitana Be Finpization ROSA DRUZ pit Pradestor
HOTIFICACION SUPEIRVISOR GTOBOBS- 2071 pat CAampeiant
CERTIFICADC ARL CYO-H965-2021 pat Chmpeacnr
CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE ¢TO-6005.- 5021 por Py

CIBD00-B2.0808 wdew i firs v

Evaliinoiin de 4 Etidid Eslat

Loy @ Wimenes T U6z ariv a7 50 im



