SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FY-11 V6
DATOS DEL INFORME .
Periodo a Contificart Desde: Oloct. 21 Hasta: Siot-2l :
Norrbre del Cantratistas LUISA FERNANDA PARRA GAMEOA Cédula: 1023008754 ;
Cozrreo Electronice: luisa1995]eicool@outiogk.com Teléfonofs)’ 3006478133 i
Nombre del Supesvisor - Contratista: KAREM LORENA VARGAS PIRAGUIVE Perfil PROFESIOMAL ESPECIALIZADG No. CT0: 66532021 '
Agoya techico a1 supervision - Cantratista; MARA DELS ROSARIC MARINAVELLANEDA Perdil TEGNCLOGO EN SESURIDAD ¥ Na, £Ti: 66542071 < 3
./ DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 006937 [afocantrte] 2021 | C.D.P. CONTRATC INICIAL ; | g
PERFIL: TECNICO AUXILUAR DE ENERMERIA 1
DIRECCION A LA OUE PERTENECE: GIRECCIONDE GESTIONDEE RIESGO ENSALUD ]
UNIDAD DE SERVICOS : VISTA HEAMOSA
LIQUIDACION DE SERVICIOS %
cnTRo oe | canT HoRas CANT HORAS PORCENTAIE [3) CENTAO)
f NT HE TATAL
SERVICIOS UNIDAD costos | estanbaR ADICONALES VALOR HORA o cosr_n%
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar :
DIRECCION DE URGENCIAS Mosimr
DHRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UC] PEDIATRICA Mostrar :
UCI NEONATAL Mostrar’ !
UCI ADULTOS Mostor
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostoar
CONVENIQ APH Mosiae ]
SIRC | is -] 0,00%!
|RURALIDAD Mostray
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANDG
{ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGQ Qeffar r !
CONVENO INTERADMINSTRATIVO hb. 2612819-2021 VISTA HERMOSA | K29PISLS 3 2.232.442 100.00%
$ - 0,00%:
5 - 0,00%!
SALUD PUBLICA PIC Mostrar ;
HONORARIOS Mostrar ;
REMUMERACION Mostrar ;
VA!.DR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2,232.4425 pOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA-Y DOS MILCUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS
EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
y FECHA TERMINACION j
FECHA INLCIO CONTRATO 01/09/2021 CONTRATO HNIGAL 10/11/2021 !
FECHA VALOR N. CLENTA SEGUN MES ;
No. PRORROGA | FECHA INICIO Na. ADI coP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR H
cH terainacion | V- APIEON s nicion CERTIFICADO !
1 i
2 i
3 |
4 7
5
6 :
7 :
8 ‘ E
E] Septiembre $ 2.232,442]
10 Octubre B 2.232.442
11 H
12 :
13 ;
|
VALOR IRICIAL DEE CONYRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATQ
$ 6.697.326 $ 6.697.326 $ 4.464.884 $ 2.232.442
7
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIDDO REPORTADC !
. ) R ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CLIMPLIMIENTO D
OALIGAL
|ONES ES—PEC]HCASlLas estipuladas en [a minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
APOIVAR ENLA AGECUADA IMPLEMENACIOR DE LOS PROTOCOLDS ISTITUCIONALES PARA EL MAREID, LA - — :
PREVEMCION, CONTENCICN Y MITISACIONDE tA PARDEMIA POR COVID-19. CAPACITACIGRES D MAKEIG DE PREVEICION DE COVOD 13 ACTAS MANUELAES i
TGN EMCIAR EL NGTRUMENTC OE REGISTRO DE COFDICIONES AL INGRESO DE LDS €5TUDIAN ES, DOCENTES ¥ |REGISTRO OF IKGRESG DE INGRESG GL (05 ESTUDUAN £5, DOCENTES, ¥ PLANILLAS DE AGISTECHA DF 108 ESTUDIANES, DOCENES 7]
2| ADMIMSTRATIVDS DE LA 120 AdIGHADA, DE ACUEADOD CONEL LINEAMIENTO DEL MEN L4 SED ¥ RESPECTAVO | ABMIMSTRATIVOS AL PLANTEL EDUCATIVO DEACUERDD COMOS PROTOCOLOS DE PERSONAL ADMINSTAATIVO ENLOS PLANTELES
PROTOCOLO IRSTITUCIONAL BIOSEGURIDAD EDUCATIVOS. H
EFECTUAR 810) A DIRECTRIZ DE LA IED ASIGRDA, EL AEPORTE DE CASQS COVIDS ENA ED, ENEL REGISTRO DE SISTOMAS POR POSIBLE COMAGIO DE COVID
3 FORMULARIO ALOJADO ENLA PAGINA INSTITUCIORAL DE LA SED, FEPORTAR POSIBLES CORAGIOS E COVID. 13 EMIAIED 39 ;
APLICAR DE MAMERA {MMEDIATA EL PROTOCOLO DE LA 1ED MARID INCIAL A PRESUNIOS CASOS COVID-19 Y
a4 ACTIVAR RLTA DE ATERCIOR. MANE/AR DIRECTRICES OE BIOSEGURIDAD POR CORAGIO DE COVID 19 RUTAS DE ATENCHON POR CONTAGIO DE cow? 19,
- - :
ADELANTAR ACCIONES PEDAGUGICAS CONLACOMUNOAD EQUCATIVAIESTUDIARTES, BOCENTES™ PERSOMLY o, 011 jcanges 1 MAREIG DE BOSEGURIDAD Y PREVERICN DE CONTAGIO POR ACTAS DE ASISTENCIA POR PARTE OE LOS,
5| ADMIMSTRATIVA] PARA LA PREVERCION DERL CONTAGIO POR COVIE 13 ENLA SEDES OF LA IED ASIGIADE, - |, 1 ESTUDIANTES,DOCENTES ¥ PERSCAALADMINSTAATIVO
DURANTE 145 FECHAS ¥ HORAS ACORDADAS PREVIAMENE CONEL { 1A) RECTOR [A) DEL COLEGID.,
ADELANTAR ACCIONES PEDAGOGIAS PARA LA PROMOCIONEN ESTILOS DE VIDA SATUDAGLE PARA
b A g ACTAS DE ASITI Fi
£/ ATIOACIONDE CONTAGID POR EEI5 15, EHLA SEDES GF LA IED ASIGRADA, DURANTE LAS FECHAS ¥ Homas |*CTVIADES DE BUENMAREID DEVIDA SALUDABLE PARA LA MITIGACIDICE REGISTRO DE EFCIA & LAS DIFERENTES
) CONTAGIOSD CAPATITACIONES
ACRODADAS PAEVIAMENTE CON EL {LA} RECTOR {A} DEL COLEGIC, !
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE
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INFORME DE ACTVIDADES CONTRATOQ DE PRESTACION DE SERVICIOS

CC-OPS-FT-11VE

PAATICIPAR ENLOS PROCESCS CF CAPACITACIONQUE EFECTUE LA SED Y LA SDS PARA FACHILITAR EL

ASISTIR A, LAS CAPACITACIONES ASIGNADAS POR LA SED'PARA FACILITAR EL BUEN

CONTRACTUAL.

DESARROLLO DE SUS ACYIVIDADES EMA IED ASIGRADA Y SUS RESPECTIVAS SEDES. DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES ENSUS RESPECTIVAS SEDES. LISTAS DE ASISTERCIA
ASISTIR ¥ PARTICIPAR ENLAS REUNIDNES DEL COMITE INNTITUCIONAL DE CONTINGENCIA POR CoVID 19 E_NEL ASISITIR ¥ PARYICH AR ENLAS AEUNONES #ROGRAMADAS POR EL COMITE LISTAS DE ASISTERCIA
3 MARCO OE LA REAPERTURA GRADUAL PROGRESIVA'Y SEGURA [RGPS) INSTITUGIONAL DE CONTINGENCIAS. §
APOYAR AL COMITE PARITARIO DE SALUD ¥.SEGURIDAD EAIL TRABAKD - COPASST - ¥ ALA BRIGADA ESCOLAR | . : . TP 8 i
: p . DE ACUERDO A LAS DIRECTRIGES EFGALL Dy REALIZAR ACTUALIZACKONDE LOS PLANES. L
9| INSTITUCIONAL EN LA ACTUALIZAGIONDE LOS PLAMES ESCOLARES DE GESTIONDEL RIESGO, DOYDE SE INCLUYE ESCOLARES PARA LA MITIGACIONY POSIBLES RIESGOS OF CON'AGIC POR COVID 19, -ACTAS DE REUMONES.
EL PROCEDIMIENTO OPERATIVO NORMALIZARO POR COVID 19 . !
LY
10 PRESENTAR INFORMES MENSUALES DE LAS ACTIVIDADES DESARROLADAS ENL MARCO DEL QRIETVG PRESENTACION DE PLARES, DE TRABAID, ACTAS ¥ LISTAS DE ASISTENCIA, INFORMES MENSUALES

-
=

SEGUIR LOS PROTOCOLOS ESTABLECIDOS POR £L MIBTERIC DE SALUD Y OE PROTECCIOMOCIAL ASI COMO
DE LAS AUTORIDADES PO COVID-19, ASI COMO COSULTAR ¥ PONER EN PRACTICA LOS PROTOCOLGS
ESTABLECIDOS POR LA ENTI0AD ENLA PREVENCION DEL COVID-29:

CUMPLIR Y PORER EN PRACTICA LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD DE ACUERDD A
MINISTERLO 3F SALUD ENLA PREVEACION DELTOVID 8.

LiSTAS DE CHEQUED,

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL:

PEAICDG AL QUE FECHA DE PAGD " NUMERD DE PLANILLA #
CORRESPONDE EL e i
ANO MES ARG | MES ] DIA i 7 VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR 5 2.232.4492
— 1041092200
2021] 9 2021] 10 | 14 . :
VALDR HONDAARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS COS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA ¥ DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA ¥ DOS P:EDS
: VALOR APORTADO
frEm ENTIDACES APORTANTES SEGURIDAD $OCIAL \NGRESQ BASECE | VALORMINIMODELOS |/c\/\ {10 ot igrosns memuates) oo cebe ser iferior'a
i COTRACION APORTES ey T '
PENSIONADO [__No PORVENIR A ) 145800 3 T45200
SALUD CAPITAL SALUD $ 908.526 S 113600 5 113.6C00
ARL | 3 SURA ’ el I 22100 S 22,200
CAIA DE COMPENSACION | NO . 5 2811005 281.200
INEORMACIGN MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO CAIA SOCIAL - BCSC5.A. [veo cuentaj  anorros | NRO CUENTA| 24106660313

/)szejn gb‘ﬁ' ‘

11154 FERNANDA PARRA GAMBOA
NOMERE COMPLETO CONTRATISTA
LOZS.008.754

£C. ND: CONTRATISTA

‘90.!’\“.« Lp g dIN

MARA DELS Tsmo MARINAELLANEDA

ECNOLOGO EN SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJD

\ NOMBRE DEL APAYD TECNICU A LA SUPERVISION
\

KAREN LORENA VARGAT® IRAQUIVE
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIGNAL ESPECIALIZADG

1021-02-12
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PAGOSIMPLE |

| Fecha creacién reporta: 2021-10-15, 0B:5T:55AM  Tipe Planiila:

AUTOLIGUIBACION
COMNSOLIDADA

‘. PLANILLA INDEPENDIENTES

Numéro Planllla: 1041992200
Periodo Cotlzaclén:  sepliembre de 2021  Petlodo Serviclo:  sepliembre de 2021 Referencia pago (PIN}: 8865825630

PAGADO 14/10/2021 -

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social LUISA FERNANDA PARRA GAMBOA

Detiimento CC1023008754 Direcclén CL 69D SUR#9 A - 07
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3006478133

Tipo Persona . NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Cludad BOGOTA D.C. Deparfamento BOGOTAD.C.
‘Rapresentante Legal Identificacion

Total Afitiados 1 ARP ARL SURA

II. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afillado Novedades Pansiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
=2 Jerde B e £4/8 O e s g o ! o e
s Bician y Nombit Subt el H 5le|% A i BC Aparis i B Apark e Aper : ¥ met [ Chporis. | Aports | . EBAP fla
Apsiiiany Homaier rari| T B mTT HEEBIH 3 M Atetnictrsdrn: 1 plln b parin Administrugors Ero sanid Twrte | a3, Rienges Adrnletrsors ot mu..: ae.| e | ..:u.ﬁ!s Totsl
oo sbraostse [LASATERNANGA PARHA 59 % M _ M ) _ cwﬁ EY “.Nuas_:.aﬁmzi Yiohsiu] s e Mmhvmmnwwﬂmmpta.c P $508 86§ 113ED 24% S5 322200 (M LT NINGUNA CCF 54 so 0 1 56 o i

1I.TOTALES . .

T ; . ; . Aportes Aportas pasidadas, p SUBTOTAL 81N |. T

BE Penxldn: 1BC Salud 1BC Rissgox 1BC Cajen Aportes Panslén Apories Safud [Aportes Rlesgos| Aporics Cajss | Apoitas Seom Aportes [CBF EBAP Min Educaclén r_n-:n_h-._._nmﬂmou .. ARP . -1 INTERESES DE 21 TOTAL FINAL

- L1 . # Favpr, MORA E e -

§ 908 526 $ 508 526 % 908 576| 30 $ 145 400 $ 133 60D $ 22200 0 8 0] w_uh S0 50 5D 0 3281200 50 %281.300

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2948 : Call: 554 0515 - Medallin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Peralra: 340 25 B2 - Barranquillar 361.88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 ~ 1Més que Facll, SIMPLE)

Antes de impsimir, asegirese que sea realmente necesario. Protages el medio ambiente estd en nueslras Mmanos.
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VER CONTRATO
Ejacucién del Contrato

Parzentafa . Recepcion de adizulos

Flan gde Pagos

e Efegucién dal Contrats

u&&ﬁ%uw del Contres

ficleipimienios e : e e AR
e -No.@xusten tesuiados que cumplan Con 105 CTieA0 de bUsHLeds esperiiicados .

Documentos de gjecucion delcontiato

- NOTIFICACION SUPERVISOR CTO-6037:202 pdt I SUPERVISOR CTG-6837-2021 pit Compradar  Dsicaior  Deleve

CERTIFICADO ARE, CTO-6037-2021.puf CERTIFICADQ ARL CTO-6937-2021.pdf Comprader Descergar  Dotede
0 CUENTA DE COBRO MES SEPTIEMBRE GTO B537.202146037:2021) et CUENTADE COBRD MES SEFTIEMBRE CTO §037-2031,(6037-202 1} paf . Proveeuor Dagtargsr  Dolade

! Boar | Cargarnuges

i,

B iSA FERMANDA..pOE & Hnstras lodo %




