PREVENCION. CONTENCION ¥ MITIGACIOH DE LA PANDEMIA POR COVID- 19,

DIGILENCIAR ELINSTAUMENTC DE REGISTRO OE CONDICIONES AL INGRESG DE 2GS ESTUDIANTES, DOCENTES

. ]
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E H
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE $SERVICIOS CO-OPS-FY-11'V6
DATOS DEL INFORME L 5
Periodo a Cartificar; Dasda; 01-oct.-23 Hasta: - 3l-octe2l ¥ §
Nombre def Contratista: Sandra {sabel’Acosta Castifie Céduiar SI873201 o -
Carzen Electrénico: iansoffadd@email.com Tel¢fono[s): 2155172899 - o
Hombre del Supesviior - Contratista: KAREN LORENA VARGAS Perfi PROFESIONAL ESPECIALIZADO No, LT0: 66532021  i#
Apayo tecnica a (s supervisian  Contratistar MARIA DEL ROSARIC MARIN AVELLANEDA Parflh TECNCLOGE DE SEGURIDAD Y Mo, CFO: 66542024 |
_~'DATOS DEL CONTRATO o
NO CONTRATG: 7018-2021 {aioContrara] 2021 | €.D.P. CONTRATO INIGAL £ 2396 i
PERFIL: TECN(CO AUXILIAR OE ENFERMERIA
DIRECCION A LA GUE PERTENECE: DIRECCION DF GESTION DEL RIESGD EN SALUD
UNIDAG DE SERVICIOS : VISTA HERMGSA ;
LIQUIDACIGN DE SERVICIOS !
GENTRO DE | CANT HORAS CANTHORAS . PORCENTAJE |%} CENTRO
SERVICIOR uNIDAD COSTOs | ESTANDAR ADICIDNALES VALOR HORA Tomt DE COsTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar i
DIRECCION DE URGENCIAS Mostzar 5
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mosuae
UCI PEDIATRICA. Mostrar {
UCI NEGNATAL Mostrar
UCH ADULTOS Mastrar i
DIRECCHON COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENID APH Mostear
SIRC [ i [s -] 0,009
RURALIDAD astra: i

! 7
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CILIDADANO ;

. Mestrar H
[ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD :
GESTION DEL RIESGO Oeultar
CONVERIO INTERADMINISTRATIVO No, 26128192021 VISTA HERMOSA | K29PIS1S $ 2.232.4421 100,00%

$ - 0,00%
$ « 0,00%
SALUD PUBLICA PIC Mostrar i
HONORARIOS Mostrar i
REMUNERACION Mostrar
i
VALQOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2,232,442 | DOS MIELONES DOSCHENTOS TREENTA Y BOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA ¥ DOS PESOS  ° ;
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATQ o
i
FECHA TERVINACIDH {
EECHA INICTIO CONTRATO 01/09/2021 commaTo INiciAL , 30/1/2021
FECHA VALOR . CUERTA SEGUN MES i
No, PRORROGA : . 10N MES CUENTA DE COBROQ VALOR A PAGAR i
FECHA'WNICIO TERMINACION Na. ADICIO ADICION CDP CERTIFICALO { i
1
2 bl
3
4 :
5 | !
] :
7
3 :
g Septiembre s Z.232.442)
0 Octubre -3 2232442
11 T
12 H
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATQO VALOR TOTAL DEL CONTRATO)| PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
i
!
s 6.697.326 5 6.697.326 $ 4.464.884 3 2,232,442
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
. : . ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODOD EN CUMPLIMIENTO DE . ;
IoN| La ! - i
OBLIEACIGNES ESPECIFICAS { Lag estipuladas en Fa minuta ) CADA OBLIGATION PROBUCTO Q EVIDENCIA {
|| APDYAR EF (A ADECUADA IMPLEMENTACIGN DE £O5 PROTOCOLOS 1511 UCIONALES PARA EL MANEID, LA CAPACTAGIONES G MANEIE DE PREVERCION OF COVOD 13 RS :

REGISTRO DE INGREZO DE INGRESQ DE LOS ESTUDIANTES, DOCEMIES, ¥

FUARILLAS OF ASISTECIA DE L0 ESTUGIANTES, DPCENTES

2 ¥ ADMINISTRATIVOS BE 1A JEQ ASIGHADA, DE ACUERDG CON EL LINEAMIENTO DEL WAEN, LASED Y ADMINISTRATIVOS AL PLANTEL EDUCATIVO DEACUERDD COM 105 PROTOCOLOS DE YPERSONAL ADMINISTRATIVG EN EOS PLAN]?E{S
RESPECTIVO PROTOCOLY INSTITUCIOHAL BIOSEGURIDAD EBUCATIVOS.
EFECTIFAR BAID LA DIRECTREZ DE LA IED ASIGNADA, Et REPORTE DE CASDS COVID1S EN LA IED, EN EL - REGISTRO DE SISTGMAS POR POSIBLE CONTAGIO DE COVID
3 ) FORMULARIO ALDJADG EN LA PAGINA INSTITUCIGNAL DF LA SED. REPORTAR POSIBLES CONTAGLOS OF COVID 19 BN LA IED 13 E

A APLICAR DE MANERA INMEDIATA EL PROTGCOLO DE LA IED MANEID IHICIAL A PRESUNTOS CASOS COVID-19 Y|

ACTIVAR AUTA DE ATENGION.

T T R TS T T A T Ty ST TR T TE Rty h o ——

MANEIAR THRECTRICES DE BIOSTGURIDAD POR CONTAGIS DE cOVID 19

RUTAS DE ATENCION POR COMTAGID DE COVEER 19,

ACDELANTAR ACCICNES PEDAGOGICAS CON U\COMUNID&D EQUCATIVA (ESTUDIANTES, DOCENTES ¥
PERSONAL ADMINISTRATIVA| PARA LA PREVENCION DEL CONTAGIO FOR COVID 19 £8 LA SEGES DF LA IED
ASIGNADA, DURANTE LAS FECHAS Y HORAS ACORDADAS PREVIAMENTE.CON EL ¢ LA} RECTOR {A] DEL
COLEGIO.

CAPACITACIONES DE AMANEID DE SIDSEGURIDAD ¥ PREVENCION DE CONTAG!Q POR
2oviD 19

4

ACTASDE ASISTENGIA POR PARTE DE 10§
ESTUBIANTES, DOCENTES ¥ PERSOMAL ADM:MST(MIIVQ

ADELANTAR ACCIONES PEDAGOGICAS PARA LA PROMOCION N ESTILOS DE VIDA SALUDABLE PARA
MITIGACION DE CONTAGIO POK COVHD 19, EM LA SEDES GE LA IED ASIGNADA, DUBANTE | AS FECHAS Y HORAS

ACTIVIADES DE BUEN MANEID DEVIDA SALUDABLE PARA LA MITIGACION O

REGISTRC DE ACTAS DE ASITENGA A LAS DIFER?TITES

WMARED DE LA REAPERTURA GRADUAL, PROGRESIVA ¥ SEGURA {RGPSY,

INSTHUCIONAL DE CONTINGENCIAS,

. CONTAGIOSD CAPACITAGONES
ACRODADAS PREVIAMENTE CON EL {LA} RECTOR JA] DEL COLEGIO.
PARTICIPAR EN LOS PROCESDS DE CAPACITACION QUE EFECTUE LA SED Y LA 5DS PARA FACILITAR EL ASISTIR A LAS CAPACITACIONES ASIGNADAS PGR_I._A §ED PARA FACILITAR EL BUEN USTASDE ASISTENCIA ;
7 DESARRDLLD DE SUS ACTIVIDADES EM LA JED ASIGNADA Y SUS RESPECTIVAS SEDES, DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES EN SUS RESPECYIVAS SEDES, o
ASISTIR Y PARTICIRAR EM LAS REUMIONES DEL COMITE INSTITUCIONAL DE CONTINGENCIA POR COVID 19 £N EL|ASISITIR Y PARYICIZAR EN LAS REUNIORES PROGRAMAGAS POR EL LOMITE i

LISTAS DE ASISTENCIA H

w

APOYAR Al COMITE PARITARID DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAIO - COPASST - ¥ ALA BRIGADA ESTOLAR
INSTITUGIDNAL EN LA ACTUALIZACION DE 205 PLANES ESCOLARES DE GESTION DEL RIESGO, DONDE SE
INCLUYE EL PROCEGIMIENTO OPERATIVO NORMALIZADG POR COVIG 19

DEACUERDE A LAS DIRECTRICES EN SALUD, REALIZAR ACTUALIZACION DE L3S
PLANES ESCOLARES PARA LA MITIGACION ¥ POSIZLES RIESGOS DE CONTAGIO POR
COVAD 18,

ACTAS LE REUNIGMES




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIGS DE SALUD SURESE

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-CPS-£T-11 V6

—
PRESENTAR INFORMES MENSUALES DE LAS ACTIVIDADES DESARROLADAS EN EL MARCO DEL'ORIETIVO

£C; ND. CONTRATISTA

& Oy \jl}r\fw\

} MdARIS GEL ROSARIO MARIN AVELLANEDA

NIC?MBRE DEL APOYD 1ECNI¥’ID A LA SUPERVISION
TECNOLOGO DE SEGURIDAD ¥SALUD EN ELTRABAIC

202102-12

PRESENTACION DE 5 DE TRABAJO; ACT, hS 5
30 onmactiaL NT PLANES PETR A5 ¢ LISTAS DE ASISTENCIA, INFORMES MENSUALES
SEGUIR LOS PROTOCOLOS ESTABLECIDOS POR EL MINISTERIO, DE $ALUD'Y DE PROTECCION SGCIAL, ASI COMD :
! ) CUMPLIR ¥ PONER EN FRACTICA LGS PROTGCOLOS DE BIOSEGURIDAD DE ACUERDO
11} DE 1AS AUTORIDADES PO COVID-19, ASECOMO CONSULTAR ¥ PONEN EN PRACTICA LGS PROTOCOLOS AL MINISTERIC DE SALUD EM £A PREVENCION BELLOVID 8. LISTAS DE CHEQRIED.
ESTABLECIDOS POH LA ENTIDAD EN LA PREVENCION DEL COVID-15. i
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD 50CIAL
PERIGDO AL QDE FECHA DE PAGD ~NUMERG DEPLANILLA :
CGRRESPONDE £L = & i :
"N pres o 1 T T o K - VALOR HONORARIOS CERTIFICADDS WMES ANTERIOR $ 2.232,442
— - 2425712338 :
2021] 9 2021) 10 [ 11 i
VALOK HONORARTOS LEATIFICADGS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCENTOS CUARENTA Y DOS PEOé
H VALOR APOATADS
frEm ENTIDADES APDRTANTES SEGURIDAD SOSIAL MGRESOBASEDE | | VALORMIMMODEROS | o i/ gy i ingrasos mensusles) he debe serinteriora
COTIZACION APORTES
3 un SLMY
PENSIONADO I NO FORVENIR i 145400 | 5 145.400
SALUD NUEVA EPS §  908.526 5 11360G | S 113.600
ARL 3 SURA st I 22,100 15 22.200
CAJA DE COMPENSACION NO NO 5 2811001 5 781.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO CAIA SOGIAL - BCSC 5.4, [reo curntad " anomros. | NRGLCUENTA] R 24081708316
. . i 3
~o0E9 QaTl 5\2)(53}@&3:1
‘Sandra hhabet Acosta Castila N KAREN LORENA VARGAS
NOMBRE COMPLETO CONTRAT_ISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
52.87820% PROFESIONAL ESPEqumD




mnﬂwzmm Resumen General de Pago

eninea S
DATOS GENERALES DEL APORTANTE - . .
Identificacién Raron .mnn_n_ Clase Apartante Sucursat Principal . Diregcion " Cludad-bDepartamento Taléfong m.xaaaawm_“wmmz>.m
CC 52876201 ACOSTA CASTILLO SANGRA ISABEL (NDEPENDIENTE PRINCIPAL . {Cra 9r-#37sue 58 . |BocoTA-B0GOTA D.E. 9021342, No
I DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo- Clave . Tipo Fecha Pago
Penslon Satud Pago Plantila Planilla . Limite : Pago Banto, Dlas Mora Yalor
2021-09 2021.09 17851979 9415712238 3 2021410704 202110411 § BANCO DE OCCIDENTE - ) 7 $281,id0
LIQUIDACION DETALLADA DE APORYES.
EMPLEADO . : PENSION . SALUD ' CCF RIESGOS - PARAFISCALES,
No.” | Identificacién HNombres Codigo iDlas 180 Aporte Codlge [Dfas l1ac : . Aporte Codiga B | . Aporte digo |Bias 18C Aporte: Dias; - -IBC Aporte
, oA ; ; ; . . o . : -
nﬁ_mw%‘..ara.e. nazﬂ_;_.ﬁ;_._ ados) $908,526 145,400 T spomsrelt . $113,600 [ . o -§908,526 $22,200| | ] 0 : ! $0
Ciudad: BOGOTA Depin: B0GOTA DLE. {1 Afllados) ¢ §908,526 $145,400] §908,514 $113,600 : 50 30 $908,526 §22,200 . 50 $0
1 _2 _Eﬁ.mz_ “»Sﬂ_».u,zu.? _339 _s $908,578 $145,400| EpsonT] 30 sw08528 . Susmon} [ 50 o]  wnl $58.518 si200| o 50 S0
Total Affliados( 1) §908,526| 5445,400 ) $908,526 $113,600 K . §¢ : 50 5908,515 522,200 . 1 50

_‘n.-w:.n_ TaeL AUZTITUITEUTTTOFM



gportes
enlines

Resumen General de Pago

DATOS GENERATES BELABORTANTE

Identificacion dv Razon Social. Clase Aportante Sucursal Principal Bireccion Liudad-Departamento Teléfono mxgn_._nm.wmmmz» e
£o52a762m ACOSTA CASTILLO SANDRA ISADEL. HDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra ¢ walsur 56 BOGOTA-BOGOTA D.E, 9621342 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo- Clave Tipa Fecha Pago .
Pensién Salud Pago Planitla Planflia Limite Pago Banco Dlas Mara Valor
2021-69 2074-09 17851979 §425712338 - ¥ 2021740404 021710741 | BANCOQ DE QCCIDENTE 7 §281,200

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1}

PORVENIR £230301
ARL [ADMINISTRADORAS: 1} )

ARL SURA 1411
EPS (ADMINISTRADCRAS! 1}

NUEVA £:2.5. | EPS0YT

800,224,808 &

890,903,790 5

900,156,264 T

1 145,400
1 145,400
1 522,200
1 $22,200
1 5113,600 .
1 Co §112,600

4.

50
80

50

$0
50

$145,400
$145,400
522,200
22,200
$113,600
113,600
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