SUSRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUDSURES.E ;
INFORME DE ACTIVIDADES CON‘T{!ATO BE PRESTACIQN DE SERVICICS CO-OPSFT-11VE i
i
DATOS DEL INFORME . :
jrioda a Certificars Desde: Oioct-24 Hastas ol
NEmbre del Contratista; ANDREA GAVILAN MENESES Cédulaz 52752887 H
Heren Slectrénicor seiwilsire!{ @hotmail.com Teléfonais]: 3005525589 it
bre del Superviser « Coptratista; KM_{EN LORENA VARGAS PIRAGUIVE perfi PROFE,S_EONAL ESPECIALIZADO N CT0: 6653:2021 2 :
Abaye tecnico a Ja supervisian « G 1 AMANDA ROMERD GONZALEZ Perfit TECNOLOGD EN SALUD OCUP Ha, €TQ: 6655 [ i
DATOS DEL CONTRATO o i
b coNTRATO: 06965 o7 Jafio comrate] 2021 | C.D.F. CONTRATO INICTAL ; w6 &
HRFIL TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA i
HRECCICN A LA QUE PERTENECE; {DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN 5ALUD i
pIDAD DE SERVICIOS ¢ ViSTA HERMOSA «
LIQUIDACION DE SERVICIOS
LENTRODE { CANT HORAS CANT HORAS — PORCENTAJE (%) c::nmm
SERVICIOS UnIDRe CosFos | ESTANDAR ADICIONALES VALORHORA DE COSTOS/
HIRECCION DE AMBULATORIDS Mossrar ;
IRECCION DE URGENCIAS Mostrar
IRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
mCI PEMMATRICA Mastrar i
¢l NEONATAL Mostrar ;
CI ADULTOS Mostrar
IRECCION COMPLEMENTARIOS Mastrar
HONVENIO APH Maostrar i
EirC | 3 - 0,00%
URALIDAD Mostrar
ARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANG ot
ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD ostaL
ESTION DEL RIESGO Qaultar - !
HECNVENIQ INTERADMINISTRATIVO Ti, 2612818 2010 \VISTA HEAMOSA | K29PIB1S 5 2.232.442 100,00%
] $ - 0,00%:
$ - 0,00% :
£ALUD PUBLICA PIC Mastear
HﬂONORARIDS Mastrar { -
JREMUNERACION rostrar i
; o ;
/ALOR SERVICIO PRESTADO MES: % 2.932.442 | 005 MILLONES DOSCIENTOS TREINTA ¥ DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA'Y DOS PESOS ‘
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO ‘
FECHA TERMINACION \;’:r H
FECHA INICIO CONTRATO 01/09/2021 CONTRATO INICIAL 30/11/2021 ‘
FECHA VALOR . CUENTA SEGUR MES
No. PRORROGA | FECH . MES CUENTA DE COBRO GAR :
A INICIO TERMINACION No. ADICION | icion cop CERTIFICADO o oA
1 ]
2z i
3 :
4
5
=
7 i
B ] r
a septiembre H 4332442
10 octubre 8 2.232,442 #
11 :
12 ;
13 i
i
VALOR INICIAL DEL CONTRATD VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
5 6.697.326 s 6.697.326 $ 4.464.884 [ 2.233.442

7
i

FIECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFIEAS [ Las estipuladas en la minuta §

ACTIVIDADES DESARROLEADAS EN EL PERIODO EN CUMPUMIENTO DE
CADA OBLIGACICH

PRODUCYTO O EVIDENCIA ‘

RESPECTIVO PROTOCJLG [INSTITUCIONAL

"APOYAR EN L ADECUADA IMPLEMENTACION DE tOS PROTOCTLOS INSTITUCIONALES PARATL MANEIC, LA
PREVENCION, CORTERCION ¥ MITIGACION DE LA FPANDEMIA POR COVID-19, (CAPACTTACIINES DE MANEIO DE PREVENCIGN DE COVOD 19
DIGILLNCIAR EL INSTRUMENTD OF REGISTRO BC CONDICIONLS AL INGRESG GE LOS ESTUDIANTES, DOCENTES JREGISTRO DE (NGRESO DE INGRESO DE +05 ESTUDIANTES, DOCENTES, Y
2 ¥ ADMINISTRATIVOS D LA (ED ASIGNADA, DE ACUERDO CON EL GNEAMIENTE DEL MEN, LA SED ¥

ACTAS MANUELAES i

e ———————— e

ROMINISTRATIVOS AL PLANTEL EDUZATIVO DEACHERDO CON 103 PROTOCOLOS DE
BIOSEGURIDAD

PLANILLAS DE ASISTECIA DE LOS ESTUDIANTES, DQCLNTES
¥ PERSONAL AOMINISTRATIVE EN LOS PLANTELES
FOUCATIVOS. H

LFECTUAR BAJO LA DIRECTRIZ DE LA IED ASIGNADA, Et REPORYE DE CASOS COVIDIZEN LA IED, ENEL
FORMULARIO ALOJADO EN LA PAGINA INSTITUCIONAI DE LA SLD.

REPORTAR POSIBLES CONTAGIOS DE COVID 19 EN LAGEDR -

REGISTRO DE SISTOMAS POR POSIBLE CONTAGIO DE.LOVID

19

¥ ACTIVAR

RUTADE ATENCION.

APLICAR DE MANERA INFALDIATA £L PROTOCOLO DE LA IEG MANEID INICIAL A PRESUNTOS CASO'S COVID-13

MANEJAR DIRECTRICES DE BIOSLGURIDAD POR CONTAGIO DE COovIG 19

. i
RUTAS DE ATENQON POR CONTAGIO DE COVID 19,
i

COLEGHD.

AOELANTAR ACCIONE S PEOAGOGICAS CON LA COMUNIDAD £DUCAHIVA {ESTUDIANTES; DOCENTES ¥
PERYONAL AGMINISTRATIVA} PARA LA PREVENCION DEL CONTAGHD POR COVID 19 £N LA SEDES DE LAIED
ASIGNALA, DURANTE LAS FECHAS Y HORAS ACORDADAS PREVIAMENTE CON EL { LAY REGTOR (A} DEE

CAPACITACIONES DE MAREIO DE BIOSEGURIBAD Y PREVENCION DE CONTAGIO POR
CoviD 1%.

ACTAS DEASISTENCIA POR PARTE DT 108
ESTUDIANTES,DUCENTES Y PERSDNAL ADMINISTRATIVO

Piglde?




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E£.8.E

&

P

#

IHFORME DE ACTIVIDADES CONTRATQ DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-QPS-FT-11V6
ADELANTAR ACCIONES PEDAGOGICAS PARA LA PROMOCICN EN ESTILOS DEVIDA SALUDABLE PARA .
DELS ’ amvac j ACTIVIADIES DE BUEN MANEIO DEVIDA SALUDASL 5
SIMITIGACION DE CONTAGIO POR CGVID 19, EN LA SEOES DE LA IED ASIGMADA, DURANTE LAS FECHAS Y HORAS ) ! £ PARALA MITIGACIOH DE REGISTRG DE ACTAS DE ASTIEHEIA A LAS BIFERENTES
CONTAGIOSD CAPACITACIONES
ACRODADAS PREVIAMENTE GON EL {LA) RECTOR [A} DEL COLEGC.
PARTICIPAR EN £05 PROCESOS DE CAPACITACION QUE EFECTUE LA SEG ¥ LA 503 PARA FACILITAR EL ASISTIR'A LAS CAPACITACIONES ASIGNADAS POR LA SE0 PARA FACILITAR €1, BUEN ISTAS D ASTSTE
DESARRGLLD DE SUS ACTIVIDADES £ LA 1ED ASIGHADA Y SUS RESPECTIVAS SEDES. |oESARROLLO DE LAS ACTMIDADES EN'5US RESPECTIVAS SEDES, FSTENCIA
| FSISTIRCPARTICIPAR EN LAS REUNIONES DEL COMITE INSTITCCIGNAL DE CONTINGENGIA POR COVID 13 EN_|ASiSTTIR ¥ PARTIG AR EH LAS REUNIONES FROGRANADAS POR EL CORATE s o
EL MARCO DE LAREAPERTURA GRADUAL, PROGRESIVA ¥ SEGURA (RGPS), \NSTITUCIONAL DE CONTINGENCIAS. o ASISTENCIA
(APQYAR AL COMITE PARITARIC DE SALUD Y SEGURIDAT EN EL TRABAKY - COPRSST - Y ALA BRIGADA FSGOLAR | DE ACUERDOD A LAS DIRECTRICES EN SALUD, REAUZAR ACTUALIZACION DE LOS
9| STITLICIONAL EN LA ACTUALIZACIN OF LOS PLANES ESCOLARES DE GESTION DEL AIESGS, DONDE SE PLANES ESCOLARES PARA LA MITIGACION Y POSIBLES RIESGDS DE CONTAGIC, POR ACTAS DE FEUNIONES
INCLUYE EL PROCEGIMIENTO QPERATIVO NOAMALIZADO POR COVID 19 CovID 19, )
ESENTAR INFORMES MENSUALES DE LAS M Al ™0 .
10| FLAS ACTIVIBADES DESARROLADAS EN Ec MARCG DELGRIE PAESENTACION DE PLANES DE TRABAKD, ACTAS Y LISTAS OE ASISTERCIA. INFORMES MENSUALES
CONTRACTUAL. + 3K
R PSSy ——— -
h ! ) COVID-19, > TARY P ! ACMIBHSTERIO DE SALUD EN LA PREVENCION DEL £OVIRY, fTAS DE CHEQUED.
ESTABLECIDOS POR LA ENTIDAD EN LA PREVENCION DEL COVID-19. i ¢
INFORMACION PAGQ DE SEGURIBAD SOCIAL
PERIODO AL QUE - :
conRzSoE £ FECHA DE paco NUMERD DE PLANILLA - 5
2RO | ek T i perT: I PYvY . = VALOR HONGRARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR 3 2.232.442
53957030 :
2021 9 2021} e | 11 # :
ALOR HONORARIGS CERTIFICADOS MES AMTERIOR EN LETRAS DOS WILONES DOSCIENTOS TREINTA ¥ D0S Mil CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESQS
i . VALOR APORTADD
iTEM ENTICADES APGRTANTES SIGURIDAD SOQAL 1NGRESD BASE I’:E' VALOR MlNlMlz DELOS (Scbre ¢l 40 de los Ingresqs mensuales) ne debe ter infarier 2
COTIZACION | APORTES
: wn SMEMY -
PENSIONADD T TFORVENIR z TAEAT0 | 5 TA5400 ~ .
SALUD COMPENSAR ] 113.600 1S 113,600
ey 3 COLMENA $  908.526 | & 221003 22.200
CAJA DE COMPENSACION NG p na LS 281.100 | S 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO :
ENTIDAD BANCARIA. { & afpiassd } Jrwocventa] anomos | NROCUENTA] 65793346
- 7 -

[~ !
[t

AAN MERESES
HOMERE COMPL

§2,752.887

AATISTA
CC. KO, LONTRATISTA

il

EAREN LORENA VARGAS PIRAGUIVE
HOMERE DEE. SUPERVISQR
PROFESIONAL E3PECIALIZACO

AMANDA AOMERBBANZALEZ

NOMERE BIL APOYO TECNILD A LA SUBERVISION

TECNOLDGO EN SALUD OCUPACONAL

2021-02-22
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

S R ey B DATOS DEL APORTANTE LI s s g 7, DAYOS DE LA PLANALA :; R
TIPC: RONERG MOMBRE i TELEFOND CORRED r:%uum CANTIDAD
- 3A
& o i I EWPLEARGS | uPC
[ 52752087 ANDHEA GAVILAN MENESES A SY B D06 7473023 o TR0, § FECHAPAGO | HUMERO
. PARAFSEMESY PLAHILLA FLANTLLA T {
FORMA cLase’ NOWBRE . ; PEmo00 SAL | peiiooa peNsones | ' TOTAL A A
PRESENTACION AFORTANTE SUCURSAL: c(_xala_n CEPARTAMENTO CIUDAD | MUNIGPKY, s QAR
OnICA, [EE——— BOGOTA I G, BOGOTA DT NG 0218 202100 ! 5335740 281200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
Ry Vitrl TOTALES SALUD SRR
Codigo EPS Kembra Catizacién Obilgaloria | UPG Adiclonat Incapucidedes. Licancla Matsmidad ok Mora ValorMara | Totat a Pagar | No. Atuadog
; - . Valor tavi upC
-No, hitarzactin | Nator Ko, Autarizcién | . Valer Cotizacidn
EPS0E Campanar EPS BEODEEHE-T 113,600 K3 3 [ 9 ] [ 113600 5
% TOTALES PENSION 5015
e Cotlracién - Aporld Volunlads | ‘AporteVolualudo-|  ApowFSP- | AporteFSP . Valot Mora - | Valot Mo | ’ N,
Gédige AFP “Hamara, Rl . Obiigatosis " AHlisdo” " aparianis, fie . Dizx Morx on | Fe® Towl WPaAx | pfiiadod
23t Ponunic BN224608 8 145 400 a 0 aQ [ o i 145 40 1
P TOTALES RIESB0S LABORALES - i
Civigrn AR Hambrs NIE: Catizatlsn Incapacidadas ‘Apories DUos | ValorNeto | Dias ] Valor Wors | Sublotal | Ho.Radicads | ValorSakos | Fonde | YoulaFagar § e Afliados
Gligatoria | Ho.Autodzacisn | valer Sletemas Mok i Cotizactén | Safde s Faver Favor Soiidarkisd
1425 Fugsges prot Goimena BODZIBITE 22,200 K o [ 22.200 222 22200 1
;2<% TOTALES CAJAS i =
“Cédiga COF | - Hombra I T l Vaior Aporia. | Diaa Mora. | alds Moen Aporte | Ta'uamu'i'm_.. Anumu.J
TR TDTALES PARAFISCALES “:: TATALES PO SUSSITEMA 0
" o Mo ‘antas de 1GE.
Vador Aporta’ | ) Dias Mors l Vator Mora Aporie Totl w@agar No. AfiNados kU Raperadan IRFy Mara Tola) a Pagar,
o T EENAT ™ 0 ‘Saked 1 113600 11500
] Pansin i 135400 135 460
\COF s gos Laborakes 1 B 22200
0 TLF [ o o
ESAP 7 ESAP B ] i
[ o [] [
: : MEN o o [
I i I SENA 0 ) ]
TOTALES 3 FRL200 181,200

Este documento estd dasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informadion
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a%gcompensar tmiplaniila.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

- o - i
SR e B s e T B e 4 DATDE REL, APORTANTE, Sty LA L A L DATCS DELAFLANLLA I E i
TIFG KUMERD HOMBRE APORYANTE TELEFONO - CORAEQD: L PLANILLA: | FECHA BAGD ASOCIAZA CANTIDAD: §
L . ABGCASA OUE KANG) . . [ H
[ sazssear ANDREA GAVILAN MENESES CRA S #2006 Tara013 sahwdairafshotmal cort EXONERADD PAGO A | FECHAPAGO. | wimERO HPLEANSE
4 L PARMFISCALES ¥ PLAHILLA | (DIAME PLANILLA 4 | «
T rona CLASE NOMBRE b o FERO00 BALUD | #EROND PENSINES I0TAL APAGAR ]
. PRELENIAEIAN APOREARE ey | cooea DEPARTAMENTD CIUDAD } MUNICIPII .
UNRzA 1~ Indopendonia BOGOTA U &, BOGOTA UG o 02189 anels ! iadha i }
/
i
H
I
0 I DRMALICR GO TEANTE -
. N1 ) UL 18] : Crenga e |-
= B . iunlste | ammienal ¥ Tadigo . &) Apors
va.[tigw ﬂ,.,:“.ﬂ',... Apalitiony Nt ! ! Ei‘! HAEERHBEHEEH ’JHili z B | mcare | Eoummion | Yaeeh | Voktan | ool oumionicn | Cosepa |ens FNSGR| SEL | ieahnc | & fomimsaaf SHE | wocor il Patiunc it Rt et ‘-'-'é-"
H H ; o solidarided |
v | oe [} serszsar GAVILAN WENESES ANDREA srle] § e A E ] [ F [ [z ] ouasen § rasasa 5 o a 0 ieooca | weste | 1mese | waos § weses | 3 | vzon [] ) 3 o ] 3 4§

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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