= .-_ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIGS DE $ALUD SUR ES.E
1y ;
ey INFORME BE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTAGIIN DE SERVIGIOS CO-CPS-FT-11VE
DATOS DEL IﬂFORME .
feeriods a Cartificar Desde: 0l-ogt-21  * Hasta: 3i-oct.-21
[Nambre del Contratista: OLVIA RERY MIHA MINA Cédula; 25570015 !
Correo Electronico: cliviz.mina@hotmall.com Telefonols):  [3115831960 i
Nombre del Supendsor - Contratista: YAREH LORENA VARGAS PIRAGUIVE Pertil PRD_FESIGNALEPECIALIZADOJ____#_IB._—FES—EDZL
Apoye Teenico a fa supervision - Contratistat AMARDA ROMERD GONZALEZ Pexil TECHOLOGO ENSALUD OCUP, Ho. 5655-2021
DATOS DEL CONTRATO
ND CONTRATO: 006924 7 [asocomae] 21| C.D.P, CONTRATO INICIAL : | 235
PERFIL: TECMICO AUXILAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECGION DE GESTION DEL RIESGO FM SALUD ;
UNIDAD DESERVIGIOS 2 VISTA HERMOSA i
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. CENTRODE | CANTHORAS CANT HORAS YOTAL PORCENTAIE [%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD costos | zsTanpar ADKIONALES VALOR HORA DECOSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL astrar
UC1 ADULTOS Mostrar
DERECCION COMPEEMENTARIOS strar
CONVENIQ APH Mostrat {
smc ] [s -1 0,00% |
i RURAUIDAD Mostrae
| PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANG Mostrar
: - m
] (as1sTERICIALY Y RUTA DE LA SALUD
;
§GESTION DEL RIESGO Ocultar P i
i CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No, 2632819-2021 ViSTA HERMOSA | KZ8PISLS 5 2232442} ¢ 100,00%
$ - 0,00%
5 - 0,00%
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
{HONORARIOS Mastrar
REMUNERACIGN Mostrar
! VALOR SERVICIO PRESTARC MES: s 2.232.442 | 05 MILLONES DOSCIENTGS TREINTA ¥ DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
. FECHA TERMINATION
FECHA INICIO CONTRATO 01032021 CONIRATO NIIAE 30/11/2021 i
I EECHA VALOR M. CUENTA SEGUN MES ; i
No. PRORROGA | FECHA INICIO o. ADICION DP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR H
: Ternumacion | ™ ADICION ¢ CERTIFICADD 1
1 :
2 :
3 ;
a ;
5 ]
3 :
7
] :
g9 Septlembre S 2.23%.442
10 Octubre [ 2.232.042
11 ;
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DELCONTRATO PAGOS REALIZADOS SALUO DEL CONTRATO i
5 6.697.326 $ 6.697.326 $ 4.464.884 S 2,232,442}
EJECUCIGN DE ACTIVIDADES FRENTE A [AS CBLIGACIONES DURANTE EL PERICDO REPORTADO
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENYO DE i
0! P La Iv} !
BLIGACIDNES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en laminuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO Q EVIDENCA :
APOYAR EN LA ADECUADA IMPLEMENTACION CE LOS PROTOCOLCS INS'EI'IUCIO_NA{LS PARA EL MANESD, LA
FREVENCION, CONTERGION ¥ MITIGACION DE £A PANDEMIA PORCOVID-19, CAPACITACIONES OF MANEIO DE PREVENCION BE COVOD 18 — _ ACTAS MANVELALS :
DRIENCIAR ELINS T RUMENTS OF REGISTRO D CONDICIONES AL INGRESQ DE [0S ESTUDUANES, DOCENTES Y | REGISTRO D INGRESD DE INGAESD DE [0S ESTUBIANTES, DOCENTES, ¥ FLANIELAS OF ASISTECIA DF LOS ESTUDANTES, DOCENTES ¥
2| ADMINISTRATIVES DE LA IED ASIGNADA, BE ACUERDO CON EL LINEAMIENTO OF1. MEN, LA SED Y RESPECTIVO | ADMINISTRATIVOS AL PLANTEL EDUTATIVO DEACUERDO CON LOS PROTOCOLOS DE PERSONAL ADMINISTRATIVD EN £OS PLANTELES
PROTOCOLO INSTATUCIONAS. BIDSEGURIDAD EDUCATIVOS. ]
EFECTUAR FAIC LA DIRECTRIZDE L 30 ASIGNADA, EL REPORTE DE CASOS COVIDLS EN LA 10, ENEL P . REGISTRO DE SISTOMAS POR POSISLE CONTAGIC DE GOVID
_FORMULARIO ALQJADO EN LA PAGINA INSTITUCIONAL DE LA SED. REFORTAR POSIBLES CONTAGICS DE COVID 19 EN LA D 19 QO
APLICAR DE MANERA INMEDIATA EL PROTOCOLO DE LA IED MANEIG INICIAL A PRESUNTOS CASOS COMID-19 Y ! ;
ACTNARBUTA DE ATENCION. ANESAR SIRECTRICES DE BIOSEGURIDAD POR CONTAGIO DE COVID 19 RUTAS DE ATENCION POR CONTAGIO DE COVID 19
ADELANTAR ACCIONES PEGAGDGICAS CON LA LMUNIBAD EGUCATIVA (ESTUDIANTES, DOCENTES ¥ PERSONAL . ;
. : CAPACITACIONES DE MANEIG DE BIOSEGURIDAD Y PREVENCIGN DE CONTAGK) POR ACTAS DE ASISZENCIA POR PARTEDELOS |
5 ADMINISTRATIVA] PARA LA PREVENCION DEL CONTAGIC POR COVID 13 E LA SEDES DE LA IED ASIGNADA, CONID 19 ESTUBMANTES DOCENTES ¥ PEP.suNAnAbMIms’mA‘?No
DURANTE £AS FECHAS Y HORAS ACORDADAS PREVIAMENTE CON EL{ LA} AECTOR {A) DELCOLEGIO. - : i
"ADELANTAR ACCIGNES PEDAGOGICAS FARA 1A PROMOCICN EN ESTILOS DE VIDA SAUUDABLE PARA ;
) ; CHvin ABLE PA GAGION DE TRO DE ACTAS DE ASITENCIA & LAS DIFERENTES
§| MIGACION DE CONTAGID POR COVID 19, EN LA SEDES DE LA [ED ASIGRADA, DURANTE EAS FECHAS ¥ RORAS ACTIVIADES DE BUER MANEIO DEVIDA SALUBABLE PARA LA MTTIGACION REGIS 5 DEASITENCIAR ;
’ : A . CONTAGIOSD CAPACTACIONES i
ACRODADAS PREVIAMENTE CON EL {LA} RECTOR {A) DEL COLEGIO. ’
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‘SUBRED INTEGRADA DE SERVICIGS: DE SALUD SURESE

€C. N0, CONTRATISTA

MY

AMANDA BOMERQ GONZALEZ
NOMERE DEE APD"DTECN‘lCD ALASUPERVISI
TECNOLDGO EN SALUR OCUPACIONAL

ON

2021.02-12

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11Vé
PARTICIPAR EN LOS PROCESOS DE CAPACITACICN QUE EFECTUE LA SED ¥ LA SDS PARA FACIILITAR EL ASISTIR A LAS CAPACITACIONES ASIGMADAS POR LA'SED PARA FACILITAR EL BUEN LTS DEASISTENGEA
DESARRGLLO DE SUS ACTIVIDADES EN 1A 1E0 ASIGNADA Y SUS RESPECTIVAS SEDES, DESARROLEO DE LAS ACTIVIDADES EN SUS RESPECTIVAS SEDES. ’
ASISTIRY PARTICIPAR EN LAS REUNIONES CELCOMITE NS TTTULIONAL, GE CONTINGENCIA POR COVID 19 ENEL [ASISTIR'Y PARTICIPAR EN LAS REUNIONES PROGRAMADAS POR ELCOMITE Le1aS DF ASSTENCI
MARCO DE LA REAPERTURA GRADUAL, PROGRESIVA Y SEGLRA (RGPS}, INSTITLICIONAL DE CONTINGENCIAS. :
APGYAR ALCOMITE PARITARIO DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO - COPASST - Y ALA BRIGADA ESCOLARL :
L L
o[ INSTITUCIONAL N LA ACTUALIZACION DE LOS PLANES ESCOLARES DE GESTION DELRIESGO, DONDE SE INCLUYE g&ﬁ;ﬁ:ﬁ”&;ﬁEgnlyfggigmﬁﬁgéﬁf:ﬁIg’;g: tgsvm:“ ACTAS DEREUNIONES
EL PROCEDIMIENTO GPERATIVO NORMALIZADO POR.COVID 19 J
10| PRESENTAR INFORMES MENSU/ALES.DF LS ACTVIDAQES DESARRCLADAS EN EL MARCO DELORIETIV PRESENTACION D PLANES DE TRABAIG, ACTAS ¥ LETAS DE ASISTENCIA: FOAMES MENSUALES.
CONTRACTUAL
SEGUIR 105 PROTOCOLOS ESTABLECIDOS POR EL MINISTERIO DE SAELID ¥ DE PROTECCION SGCIAL, ASI COMO :
P Pl P PRA 0CoLosS BIGSEGUAIDALD DE ACUERDO A
11 0F LAS AUTORIDABES PO COVID-19; AS| COMO CONSULTAR Y PONER EN PRACTICA 105 FROTOGOL0S, S:::ﬂugo sfs[:&'; by ﬂf&bﬁ:’:‘:& o covﬁ:ss REOAL LISTAS DE CHEQUED.
ESTABLECIDOS POR LA ENTIDAD EN LA PREVENCION DEL COVIB-19. D3,
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL |
PERIDDO AL QUE FECHA DE PAGO NUMERD DE PLANILLA
CORRESPONDE -EL N . -
afo 1 B PO s T T K VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2,232,442
8615852058 . '
2021) 9 2021 10 | 1 7 :
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN EETRAS £08 MLONES DOSCIENTOS TREINTA ¥ DOS MIL CUATROCIENTOS CLIARENTA ¥ DO PESOS
. - VALOR APORTADO
fTEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS [\ o ) 10us de tos inresos mensustes) no debe ser inferior a
COTIZAGION - APDRTES
C un SMLMY
FENSIONADO | S| COLPENSIONES 15 =
SALUD NUEVA EPS s 908.526 B 11360015 113.600
ARL | 3 SURA d - 3 221005 22.200
CAJA DE COMPENSACION | NO NO S 135.700 1 5 135.800
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIERDA S.A. |ee cuenva] anoreos | NRO CUENTAJ0570007590362472
Q. D)
. 4 U
N NSNS
= DLNT}CR\! BHINA MINA AMANDA ROMERD GONZALEZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA MOMBRE DEL SUPERVISOR
29570015 GESTOR

PigZde2-
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& RAZON SOCIAL : o OLIVIA NERY MINA MINA

ASOPAGQOS IDENTIFICACION: ~ lcc20570015 |

s-a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 10

ydm. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 10 M”» 1

FECHA GENERACION REPORTE: 2021-10-11

FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-10-06

FECHA DE PAGO: 2021-10-11 1

ENTIDAD DE PAGO: BANGO AV VILLAS

'PERIODO PENSION: 2021-00

PERIODO SALUD: 2021-09 |

NUMERO PLANILLA: 8615852058

TOTAL COTIZANTES; 1

'REFERENCIA DE PAGO (PIN): B600039904 ;

TIPO DE PLANILLA: |
EPSD37 900156264 NUEBVAEPS, 5.4, 1 $ 908,526 sc 50 $0 $113.600 5 11;’5500
14-11 890903:790 ARL SURA 1 . 5 808.526 S v S0 50 $22200 © $22.200
. Total a pagar $o 50 $0 $135.800 $135.800

i

!

!

!

!

;

gmr;f—:(:HA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 05/11/2029

!

|




Banco AV Villas

Nerigrdidenliticacitn del Apertante / Fin Unico

LYSA00IG

‘Vaiora Pagar 5: i [ 8\5—0 gz)o l

Si usted va a realizar el pago con &l nimere de Planjiia, diligencie esta secciﬁ{i" 5% "{:3‘13
PAGO CON NUNMERC DE PLANILLA
. U o © 1 1] T
efer (B IDIOO319 19 0 L]

St usted va a realizar el pago con Pin Unico, diligencie esta seccién:

PAGO CON PIN UNICO

Opaorag

Period

o da [nformaacion:

T lv’ r:s

de Cotizacién a Pagar:

ESTIMADY
VERIFIOU
CORRESH]
TAANSALIC!
TRANSAG

il

QUE LA INFORMACIOR TMPAESA EN £L COMPRCBARTE SEA GORAEGTA Y. OUE EL VALOR AEGISTHADD
[NDA AL VALOR CADENADG PCR USTED. EL BANCO NO TENDRA GOPIA OF ESTE FORMATO, EL SOPORTE DE LA
10N SERA EL REGISTRO EN £t SISTEMA. AECUERDE OUE ESYE SERA EL LMICO SCPORTE FISICO DE SU
10N, CONSERVELO PARA CUALOUIER VERIFICACION.

fha
L

g

1 PIH:145407
iaue los dates ds
rarsy de Lz
FEnlangs,

COMPROBANTE PAGO DE PLAMILLA ASISTIDA PILA

FoRTECa 8.



| Colpensionas

el

RAGICADO O

GERENCIA DE DETERMINACION DE DERECHOS
HIRECCION DE NOMINA DE PENSIONADOS

CERTIFICADION PENSION

Cue revisada la némina de Pensionados de 13 Administradora Colombiana de Penslones
COLREMSIONES, al sefor(a) GLIVIA NERY MINA RINA identiiicado{a) con Cédula de Giudadania
No. 29570018 y numera de Aflilacion 9298700158100, esta Administradora mediante resalucion No.
260657 de 2018 le concedid pensién de P DE VEJEE L 797/03 registrando fecha de ingreso a nomina.

Agosto da 2018,

Que para la NOMINA de Julie de 2021 en ia Entidad 23-BANLG DE GGCHENTE - 221-B0G0TA
SALITRE No. de Cuenta 221822501, al pensionado(a) MIMA MINA se giraron los siguientes valores:

VALOR PENSION _ § 1,051,491.00 ] SALUD NUEVA EPS S.A, ~ $105.200.00{
' DESGUENTOS PRESTAMO BBVA 5

e _ 5 425,985.00

TOTAL DEVENCAGDS © $1,051,491.00] TOTAL DEDUCIDDS % 532,184.00

' NErogmApe 0 | 561680580

Estado: ACTIVO.
Esta mesada pensional fue pagada en: 30/07/2021. _
Se expide a solicitud del interesado(a) en Bogeta . &l dia 27 de agosto de 2021.

ey
‘\3@341 .

DORIS PATARROYO PATARROYD
Director(a) de MNamina de Pensionados

En case de raciblr of g2y do 1a mesads panslonal por vennilla, of ndmore de cuahta an £ot@ contificade &9 mostrarh como cere {B).

i future lo constraimas entre fos dos

[ ]
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LOTFIGACION SUPERVISOR CTO-6024-2021 pdt
CERTIRICADD ARL CTOAB24-2021 6af

[ CUENTASEPTIEMERE CONTRATO 6224.207) oo

KOTFICACIGI SUPERVISOR CTO-654-2078 63
CERTFIZADD FRL CTO-B924:2021 pe

CUENIA SEPTIEMBRE CONTRATO £924-2021 et

Pian ds Fagos
& Se renuierett ennsiones de codigos de
autoriracion? ke
1d de pago Himero de factuta  Fecha e emlsisn Fecha de receptigh valittolal de fa factura  Estada
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