- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.SE
‘enoaatane INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11V6
e
DATOS DEL INFORME
Perioda a Certificar: Dasde: Dl-ack.-21 Hasta: 3toct-21
Nombre del Contratista: ALRA VIVIANA GUERRERD RUEDA Cédula: 63499808
Correo Electrénico: agu 0.ipsh il.. Teléfono(s): 3188046877
el oot - G KAREN LORENA VARGAS PIRAGIUIVE Perfi PROFESIONAL ESPECIALIZADO | No. CTO: Jees3 2021
[Apoyo tetnico a Ia supervision - Contratista: LU HERNANDO MORENG BELTRAN Perfil TECNOLDGO EN SALUG OCUPA No.CTO: 66562001 1
DATOS DEL CONTRATO /
P,
NO CONTRATO: c0/08s ¢ |atocontrate 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | 2306 ‘7
PERFIL: JTECNICO AUNTLIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS : VISTA HERMOSA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SEMERTS i costos | estampan ADICIONALES NanTCEs YO e cosTos
|PIRECCION DE AMBULATORIOS Mastrar
|owReccion DE urGENCIAS Mastrar
|pirECCION DE HOSPITALARIOS Mastrar
|uci PEDIATRICA Mostrar
Juci neonATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostear
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostsar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC [ | ] 1 I -l ooo%
|rRuRALIDAD Mostear
{PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADAND
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD e
GESTION DEL RIESGO Ocultar
ICONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 26128192021 VISTAHERMOSA | K29PI819 5 2.232.442 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
|HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.232.442 | DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
4 FECHA TERMINACION 7
FECHA INICIO CONTRATO afosf2021 & conraaro 30/11/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHAINICIO | acion| NO-ADICION | o cop (R
1
2
3
]
5
6
7
8
9 Septiembre $ 2.009.197
10 Octubre s 2.232.442
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO) PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 6622911} / $ 6.622.911 “ 4.241.639 $ 2.381.272
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO £N CUMPLIMIENTO DE
oBL
GACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) o PRODUCTO O EVIDENGIA
APOYAR EN LA ECUADAHMI:MEN‘I’AODN DE LOS PROTOCOLOS INSTITUCIONALES PARA ELMN&:JT), A
PREVENCION, CONTENCION Y M! DELAP: 1A POR C 19 ICAPACITACIONES DE MANEJO DE PREVENCION DE COVOD 19 ACTAS MANUELAES
DIGILENCIAR EL 0 DI GISTRO DE CONDICIONES AL INGRESO DE LOS ESTUDIANTES, NTES Y JRI DE INGRESO DE DELOS 'S, DOCE: =V DE ECIA DE LOS ESTI ENTES Y
2] ADMINISTRATIVOS DE LA IED ASIGNADA, DE ACUERDO CON EL UINEAMIENTO DEL MEN, LA SED Y RESPECTIVO  JADMINISTRATIVOS AL PLANTEL EDUCATIVO DEACUERDO CON LOS PROTOCOLOS DE PERSONAL ADMINISTRATIVO EN LOS PLANTELES
PROTOCOLO INSTITUCIONAL GURIDAD EDUCATIVOS.
EFECTUAR BAJO LA DIRECTRIZ DE LA IED ASIGNADA, EL REPORTE DE CASOS COVID19 EN LA IED, EN EL REGISTRO DE SISTOMAS POR POSIBLE CONTAGIO DE COVID
FOR ENLAP, DE LA SED. IREPORTAR POSIBLES CONTAGIOS DE COVID 19 €N LA IED 19
APLICAR DE MANERA INMEDIATA EL PROTOCOLO DE LA IED MANEID INICIAL A PRESUNTOS CASQS COVID-19 ¥
4 ACTIVAR RUTA DE ATE MANEIAR DIRECTRICES DE BIOSEGURIDAD POR CONTAGIO DE COVID 19 RUTAS DE ATENCION POR CONTAGIO DE COVID 19,
ADELANTAR ACCIONES PEDAGOGICAS CON LA COMUNIDAD EDUCATIVA (ESTUDIANTES, DDCENTES ¥ PERSONAL
CAPACITACIONES DE MANEJO DE BIOSEGURIDAD Y PREVENCION DE CONTAGIO POR ACTAS DE ASISTENCIA POR PARTE DE LDS
5 ADMINISTRATIVA) PARA LA PREVENCION DEL CONTAGIO POR COVID 19 EN LA SEDES DE LA IED ASIGNADA, 19 ESTUDIANTES, DOCENTES ¥ PERSONAL ADMINSTRATVO
DURANTE LAS FECHAS ¥ HORAS ACORDADAS PREVIAMENTE CON EL [ LA) RECTOR (A) DEL COLEGIO.
ADELANTAR ACCIONES PEDAGOGICAS PARA LA PROMOCION EN ESTILOS DE VIDA SALUDABLE PARA
6{MITIGACION DE CONTAGIO POR COVID 19, EN LA SEDES DE LA IED ASIGNADA, DURANTE LAS FECHAS Y HORAS RERE S DEVIDA SAL PURAAR 08 PRAGRIN DEACTAS O ASTTRRCIA A LAS DNERRENTES
CONTAGIOSD CAPACITACIONES
ACRODADAS PREVIAMENTE CON EL (LA) RECTOR (A) DEL COLEGIO.
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PARTICIPAR EN LOS PROCESOS DE CAPACITACION QUE EFECTUE LA SED Y LA SDS PARA FACHLITAR EL

JASISTIR A LAS CAPACITACIONES ASIGNADAS POR LA SED PARA FACILITAR EL BUEN

BELTRAN

TECNICO A LA SUPERVISION

2021-02-12

DESARROLLO DE SUS ACTIVIDADES EN LA IED ASIGNADA Y 5US RESPECTIVAS SEDES. DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES EN 5US RESPECTIVAS SEDES. LISTAS DE ASISTENCIA
ASISTIR ¥ PARTICIPAR EN LAS REUNIONES DEL COMITE INSTITUCIONAL DE CONTINGENCIA POR COVID 10 EN EL  JASISITIR ¥ PARTICIPAR EN LAS REUNIGNES PROGRAMADAS POR EL COMITE e
MARCO DE LA REAPERTURA GRADUAL, PROGRESIVA ¥ SEGURA (RGPS]. INSTITUCIONAL DE CONTINGENCIAS. !
APDYAR AL COMITE PARITARIO DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO - COPASST - ¥ ALA BRIGADA ESCOLAR .
DE ACUERDO A LAS DIRECTRICES EN SALUD, REALIZAR ACTUALIZACION DE LOS PLANES
9| INSTITUCIONAL EN LA ACTUALIZACION DE LOS PLANES ESCOLARES DE GESTION DEL RIESGO, DONDE SE INCLUYE ACTAS DE REUNIONES
OLARES PARA LA MITIGACION Y IBLES RIESGH ¥ A coviD 15,
EL PROCEDIMIENTO OPERATIVC NORMALIZADC POR COVID 19 =t i G i =
10| PRESENTAR INFORNES MENSUALES DE LAS ACTIVIOADES DESARROLADAS EN ELMARCO EL ORIETIVO e S - P
CONTRACTUAL. : it -
SEGUIR LOS PROTOCOLOS ESTABLECIDOS POR E{. MINISTERIO DE SALUID Y DE PROTECCION SOCIAL, ASt COMO |
[CUMPLIR ¥ PONER EN PRACTICA LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD DE ACUERDO AL
)5 PROTOCO!
11| DE LAS AUTORIDADES PO COVID-19, ASI COMO CONSULTAR ¥ PONER EN PRACTICA LOS PROTOCOLOS TERIO DE SALLID EN LA PREVENCION DEL COVID 9. | LISTAS DE CHEQUED.
ESTABLECIIOS POR LA ENTIDAD EN LA PREVENCION DEL COVID-19. |
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
"~ PERIODO AL QIE 3
b, FECHA DEPAGD NUMERG DE PLANILLA ‘
ARD | MES ARQ 1 MES T DiA VALOR HONORARIDS CERTIFICADOS MES ANTERIOR 5 2.009.197
= — 615914637
2021 9 2021} 10 | TET
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES NUEVE WL CIENTO NOVENTA ¥ SIETE PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL ’ BeDE - DN RELOS {Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES -
PENSIONADO [__No COLPENSIONES i3 145200 | S 130.900 |-
adaiib
SALUD NUEVA EPS s 90852 S 113600 [ S 162.300 |
ARL ] 3 BOLIVAR 2 5 22.100 | ¢ 20.000
'CAIA DE COMPENSACION T Y000( 5 281,100 | S 253,200 |
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: i BBVA COLOMBIA |rrocuenial asomsos | NRO CUENTA| 74058231
AURA VIVIANA GUERRERO RUEDA Al KAREN LORENWVARGAS PIRAQUIVE
NOMBRE cﬂmo CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
[ e3kon.808 PROFESIONAL ESPECIALIZADO
|
TN | TISTA
A

Pdg2del



5.4.

: RAZON SOCEAL
T DENT]FICACION

‘COD DEPENDENCIA O SUCURSAL‘
NOM DEPENDENCIA O SUCURSAL:

H"CH/‘\ G[—NE’RACION R[:.POR l L

H:c,HA qurE DE PA()O
! FECHA DE PAGO:

| AURA VIV[ANA GUERRERO RUEDA

4 CC—63499808

2021-10-13

$2021-10-13
12021-10-05

;F:NTIDAD DE PAGO:

BANCO DE OCCIDENTE

§PERIODO PLNSION
PERIODO SALUD

?NUMI RG F’LANILLA
%TOT AL COTIZANTES

2021 09
2021 09

1 861 5914637

REFERENCIA DE PAGO (PIN): ¥

;TIPO DE PLANiLLA

| CoDIGO
| ENTIDAD
1

NIT

NOMBRE

NUMERO
AFILIADOS

IBC

FONDO
SOLDARIDAD

FONDO
SUBSISTENCI
A

TOTAL
INTERESES

VALOR PAGAR
SN
INTERESES

VALOR PAGAR

| epsgar

e

Q005626

NUEVAEF S SA 3

$817.0674 30

50

50

§ 102300

$17102.300

WHIZIEA04

COLPENSIONES 1

5 B17.674 50

50

50

$130.900

$ 130,000

+ 860002503

SEGUROS BOLIVAR K

5817.874 50

sq:

59

320,000

H
520,060

Total a pagar st

S0

$.0

5253200

$1253.200

. FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

. 04/11/2027

{




- Yer contrato

@ Cancélar

VER CONTRATD
Ejecucion del Contrato

Porcentaje  Recepcion de articulos

i

Plan de Pagos S
£Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién? Si  No

id de pago Ndmero de factura Fecha de emision Fecha'de recepcidn Valor total de la factura Estado

No-existen resultados qué cumplan con los crilerios de Busqueda especificados

| Crear
Documentos de ejecucion del canirato E
Descripcién Nombhre delarchivo Cargado por
NOTIFICACION SUPERVISOR CTO- NOTIFICACION SUPERVISOR CTQ- Compradar Descargar Delalle
7084-2021.pdf 7084-202%.pdf
CERTIFICADC ARL CTC-7084- CERTIFICADO ARL CTO-7084- Comprador Cescargar Detaile
2021, pdf 2021.pdf
™ CUENTA SEPTIEMBRE CTO-7084- CUENTA SEPTIEMBRE CTO-7084- Praveedor Destargar Oetalio
” 2021.pdt 2021 pdf

Borrar " Cargar huevo
. i

Cancelar

v

< Evaluacion de la Entidad Estata




