*: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE
]
INFORME DE ACTIVIDARES CONTRAT( DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-CP5-FT-11 Ve g
DATOS DEL INFORME o
P ko a Certificar: Desde: } Gl-oct.-21 Hasta: 3l-oct-21 +
Nainbre del Contratista: LEYD] SANCHEZ HFRNANDEY Cadula: 26422679 il
Cofreo Electrénicn; LEYSANCHEZIIB4@EGMAIL.COM Teléfann{s): 3147279251
¥e del Supervisor - Cantratista: KAREN LORENA VARGAS PIRAQUIVE Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADC] No.£TO: 6653-2021
Aiyo tecnito a la superviston - Cantratista: AMARDA ROMERO GONZALEZ Perfil TECNGLOGD EN SEGURIDAD Y] No.CTO: 6655-2021 H
DATOS DEL CONTRATO
NdiconTRaTO: 69522021 o~ |AdeContate] 2021 | C.0.P. CONTRATQ INICIAL uss < i
rekriL: TECNICO ALXIIAR DE ENFERMERIA ]
maﬁscctcm A LA QUE PERTENECE: DIRECCICN DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UN{DAD DE SERVICIOS 1 VISTA HERMOSA
LIQUIDACIGN DE SERVICIOS j
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTALE (5] CENTRO)
OTAL )
SERVICIOS UNIPAD cosTos | S5TANDAR ADICIONALES VALOR HORA ¥ DECOST
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mosuar
DlgECCIGN DE URGENCIAS Mostrar H
DIfECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar ]
UG- PEDIATRICA Mostear !
UG NEONATAL Mostrap
Q| ADUETOS Mosirar
DIJECCION COMPLEMENTARIOS o Mostrar
CONVENIO APH Mostrar !
SiC [ ! HE I ooox
RLRALIDAD ostrar g
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANG ) . ;
[ARISTENCIAL} ¥ RUTA DE LA SALUD Mosttar ;
GESTION DEL RIESGO Qctar -
CORVENIC INTERADMINISTRATIVO No. 2612019-2021 VISTA HERMOSA | K29PI819 s 2.232.442 ” 100,00%
$ - 0,00%
s - 0.00%
SARLID PUBLICA PIC Mostrar j
HONORARIOS Mostrar
REMIUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES:; $ 2.232.443 DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA ¥ DOS PESDS &
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO:
o FECHA TERMINACION s :
FECHA INICIO CONTRATO 01/08/2021 CONTRATO INICIAL 30/11/2021
; FECHA VALOR N. CUENTA SEGTN MES
Nd{ PRORROGA INICIO No. D MES CUENTA DE COBRO VALOR A H
FECHA IN TERMINACION 6. ADICION ADICION copP CERTIFICADD A DE COBR R A PAGAR ;
1. }
3 -
3
1
5 i
& }
7 :
B :
9 Septiembre % 2.232.442
10 Octubre 3 2.232.442
11 i
12 i
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO o VALORTOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
7 i
s 6.697.326 $ 6.697.326 S 4.464.884 s 2.232.442

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADD
ACTIVIDADES DESARRO LEADAS EN EL PERIG DO EN CUMPLIMIENTO BE

OBLIGACIO NES ESPECIFICAS [ Las estipuladas en la m Inuta ) PRODUCTC O EVIDENCIA

!
CADA OBLIGACION 5
e
APOVAR €N LA ADECUADA IMPLEMENTACICH DE LOS PROTOCOLGS INSTTTUCTONALES PARA EL MANTIO, LA ;
! PREVENCION. CONTENCION ¥ MITIGACION DE LA PANDEMA FCR COVID-19. CAPACTACIONES DE MANEIO DE PREVEMCICN DE COVOO 19 ACTAS MANUALES :
DIGAENCAR EL INSTRUMENTO DE REGISTHO DE CONDICIONES AL INGRESG DE 1D E5TUDIANTES, DOCENTES [REGISTRO BE THGRESO DE INGRES DF 1% CrTUBTANTES GOCTRTES ¥ PLAMILLAS DE ASSTECIA DELCR £5TUGTANTES, DOCENTES
I YACMINISTRATIVCS O LA 1ED ASIGNADA, DE ACUERDOCTN EL UNEAMIENTQ DEC MEN, LASEDY | ADMINMSTRATIVOS AL FLANTEL SOUCATIVO BEACUERDO CON 10% PROTOCOLOS DE ¥ PERSONAL ADMINISTRATIVO £H LGS PLANTELES
_ RESPECTIVO PROTOCOLD INSTITUCIONAL BIOSEGURIDAD EDUCATIVOS.
EFECTUAR BAID LA DIRECTRIZ DE LA 1ED-ASIGHADS, £+ REPCRTE DE CASOS CONIDIS EN LA IED, £ £L RLGISTRG DE SISTOMAS POR PUSIBLE CONTAGYD G COVID
FORMULARIO ALOJAGO EN LA PAGINA INSTITLCIONAL DE LA SED. REPORTAR POSIBLES CONTAGIOS DE COVID 19 £N LA IED 19 :
APLICAR DE MANERA INMEDIATA EL PRCFOCOLD DE LA 1ED MANEIC INICIAL A PRESUNTOS CASDS COVID-19 .
! MANESAR DIRECTR EGURIDAD PCR CONTAGIO DE COVID 15 AUTAS DE ATENCION POR CONTAGIO DE COVID 15,
4 ¥ ACTIVAR RUTA DE ATENGICEL: PIRECTRICES DE 105 ¢
ADELANTAR ACLIONES PEDAGCGICAL CON LA COMUHIDAD FOUCATIVA (FSTUDIAHN T£5, DOCENTES ¥ _
PERSONAL ADMINISTRATIVA} PARA LA PREVENCIGN DEL CONTAGID PGR COVID 19 £0¥ LA SEDES BELAIED [CAPACITACIONES DE MANESO DE BICSEGURIDAD ¥ PREVENCION DE CONTAGIO POR ACTAS DE ASTSTENCIA FOR PARTE DE LGS |
ASIGNADA, URANTE LAS FECHAS ¥ HORAS ACGRDADAS PREVISMENTE CEN EL { LAJ RECTOR (A DEL  [COVID 19 ESTHDIANTES, DOGENTES Y PERSONAL ADMINISTHATIVO
COLEGID. !
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ADELANTAR ACCIONES PEDAGOGICAS PARA LA PROMOCION ER ESTILOS DE VIDA SALUBABLE PARA e ; .
5| MITIGACION DE CONTAGIO POR COVID 13, EN LA SEDES DF LA IED ASIGNADA, DURANTE LAS FECHAS ¥ gr}‘::;[:;iow BUEN MANEIQ DEVIDA SALUDABLE PARA L4 MITIGACICH DE REGISTRO OE AC"'(‘; ;’: cﬁ:;:ﬁs: LAS DIFERENTES
HORAS ACRODADAS PREVIAMENTE CON EL {LA] RECTOR {A) DELCOLEGIC. :
PARTICHAR EN LO5 PROCESOS DE GAPACITACION QUE EFECTUE LA SED Y LA SDS PARA FACIILITAR EL ASISTIR A LAS CAPACITACIONES ASIGNADAS POR LA SE0 PARA FACILITAR EL BUEN LISTAS DE ASISTENCIA
7| bESARROLLO OE SUS ACTWIDADES EN LA ED ASIGNADA'Y SUS RESPECTIVAS SEDES. DESARROLLE DE LAS ACTIVIDADES EN 5US RESPECTIVAS SEDES,
ASISTIRY PARTICIPAR EN LAS REUNICNES DEL COMATE NSTITUCIONAL DE CONTINGENCUA POR COVID 19 EN [ASISITIR ¥ PARTICIPAR EN¥ LAS REGNICNES PROGRAMADAS PCR EL COMITE L15TAS DE ASISTENGA
EL MARCO DE LA REAPERTURA GRAQUAL, PROGRESIVA ¥ SEGURA (RGPS). INSTITUCIONAL DE CONTINGENGIAS,
APOVAR AL COMITE PARITARIO DE SAEUD Y SEGURIDAD EN £\, TRABAID: COPASST - Y ALA BRIGADA ESCOLAR|DE ACUERDG A LAS DIRECTRICES EN SALUD, REALIZAR ACTUALIZACICN BE L0
GhINSTHUCIONAL EN LA ACTUALIZACION BE LOS PLANES ESCCLARES DE GESTION DEL RIESGO, CONDE SE PLANES FSCOLARES PARA LA MITIGACICN Y POSIBLES RIESGOS DE CONTAGIC FOR ACTAS OE REUNIONES
INCLUYE EL PROCEDIMIENTC OPERATIVO NORMALIZARO POR COVID 18 CovID 19,
1o PRESENTARINFORMES MENSUALLS DE LA ACTIVIDADES DESARRCLADAS EN EL MARCO DEL OBIETIVO RESERTACION DF PLAKES DE THABAIG, ACTAS ¥ LISTAS DE ASISTENCIA: \NFORMES MENSUALES
CONTRACTUAL. 5! 3
SEGUIR LDS PROTOCOLOS ESTABLECIDOS POR EL MINISTERIO DE SALUD'Y DE PROTECCION 50C1AL ASI COMOD . :
: ; . ¥ PONER EN PRA p u
11} DE LAS AUTORIDADES PO COVID-19, ASI COMO CONSULTARY PONER EN PRACTICA 106 PROTOCOLDS f.m?;:zrzm o ;g SALUD E":' Lc::::‘t&o;:?&sgﬁgsm RIDAD DE ACLERDD LI$TAS DE CHEQUED.
ESTABLECIDOS POR'LA ENTIDAD EN LA PREVENCICN DEL COVID-13, ’ =
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
[PEmOGT AL OUE e
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO . . NUMERGDEFPLANILLA ] :
TR TS o T P T oA - F: VALOR HONDRARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 2232442 |
- 8353800578 ; :
2021 9 2021 10 | 11 ;
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOH EN LETRAS DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA ¥ DOS MIL CUATRDCIENTDS CUARENTA ¥ 50S PESOS
. VALCA APORTADRG
fTEM ENTIOADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL FHGRESO BASE DE vALCR M[NIMO- Delos {Sobre ef 40% de ios ingresos mensuales) no debe ser inferiora
: COTIZACION APORTES ) g
: un SMLMY
PENSIONADO ] NO LOLPENSIONES 5 145,400 $ 145.400
SALUD FAMISANAR $ J0R.526 S 113.600 ] S 113.660
AR, 3 SURA " E 2220013 2220
CAIA DE COMPENSACION NO XXX S 2812001 S 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA 5.4 Jripo cuentd  amorros | uENTA]0550483422093093
drsar “U
earSancihe )} it
LEYDI SANCHEZ HERNANDEZ : T KAREN LORENA VARGAS PIRAQUIVE
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE BEL SUPERVISOR
26472.879 ! PROFESIONAL ESPECIALIZADO

€C ND, CONTRATISTA

AMANDA ROMEROD GONZALEZ
NOMSRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
TECNOLOGO EN SEGURIDAD Y SALLID EN EL TRABAIO

2021-02-12
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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:.

Seiior(a): LEIDY SANCHEZ HERNANDEZ
No. Identificacién: CC26422879
Direccion: CALLE 43 H BIS AN 21 CESTE 11
Telefono: 1234567
Correo: LEYSANCHEZ2384@GMAIL.COM
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Niimero de Planilfa: 8353800578

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

LEIDY SANCHEZ HERNANDEZ

1

i

!

i

1

i
TIPO DOC.: cC :
NO. DOCUMENTO: 26422879 5
APELLIDOS ¥ NOMBRES: LEIDY SANCHEZ HERNANDEZ

EPS017

Este documento estd clasificado como PRIVADC por parte de Compensar Operador de Infermacion
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Deseriptigh T Npmbredefarctive “Cargado por .
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