SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E i
i
INFORME DE AGTMIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-0PSFT-11 V6 ;
:
DATOS DEL INFORME ) !
Perioda a Certificar: Desder Clicct-21 Hasta: Sl-oct-21 ¥
Nembre del Cantratista: TIUARA ANDREA JIMENEZ GUIZA Cadula 1032384628
Carreo Etectronico: andreaji24 @ hotmail.com Teléfonofsh 310811229
Nombre delSupervisor - Contratistar RAREN LORENA VARGAS PIRAGUIVE Ferf) FROFESIONAL ESPECIALIZADO) No. CT0: Ges32021 |,
Agoyo tecnico a 1a superviskan - Contratista; 1UIS HEANANDO MOREND BELTRAN Pertll TECNOLDGO EN SEGURIDAD Y Ne, CTO: £656-2021 .,f"f
+DATOS DEL CONTRATO L
RO CONTRATG: 007014 Jafocontraa 2021 | C.0.P. CONTRATO INICIAL : ECE i
PERFIL: TECNICC AUXILLAR DE ENERMERIA i
GIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE GESTIONDEL RIESGO ENSALUD ]
UNIDAD DESERVICIOS © VISTA HERMOSA ] :
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE [ CANTHORAS CANT HORAS TOTAL PORCENTNE{%];CENTRD
SERVICIDS UNIDAD costos | EstanoaR | ADIGONALES VALOR HORA DECOSTOS
A 4
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mosinar !
DIRECCIGN DE URGENCIAS Mostrar i
DIRECCION DE HOSPITALARIDS Mostrar :
LCI PEDIATRICA Mastear !
e NEONATAL Mostrar
UCT ARULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIDS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar i
SIRC | | G - o00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIAY SERVICIO AL CIUDADAND * ot
[ASISTENCIAL] ¥ RUTA DE LA SALUD' oy
GESTION DEL RIESGQ Deultar s !
CONVEMO INTERADMIMSTRATIVO 8, 2612819:2621 VISTA HERMOSA | K29P181% E] 2232442 | 100,00%
$ - 0,00%!
$ - 0,00%!
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar i
. o H
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2,232 4428 D05 MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL BEL CONTRATO
FRCHA TERMINACION ” -
FECHA NI j : :
A INICIO CONTRATO 01/09/2021 CONTRAFD IMGAL 30/44/2021 :
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MEs .
No. PRORROGA| FECHA INICIO i No. ADI P MES CUENTA DE COBRO VALOR A P H
Termmacion| - ADIGON | icion o CERTIFICADO AGAR
i
5 -
3
a
5
[ :
7 :
8 i
g Septiembre s 2.237.442
10 Octubre s 2.232,8482
11 :
] ;
13
!
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDD DEL CONTRATO !
$ 6.697.326 § 6.697.326 § 4.464.884 § 2.232.442
i
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADC i
ACTIVIDADES DESARAGLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DS ;
OBLIGACIONES ESPECIRCAS ( Las estipulad {a minut
{ Las estiputadas en la nilauta § CADA OBUIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
APOYAR LNLA ADECUADA IMPLEMEACION DE LOS PROTOCOLOS ISTITUCTONALES PARA EL MANEIO, LA ]
PREVENCION, CONTENCIONY MITIGACEON DE LA PANDEMIA POR COVID-19. CAPACITACIONES DE MANEID DE PREVEMION DE COVGD 19 ACTAS MAMNUELASS
CIGILERCIAR ELIFGFRUMENTO OE REGISTRO DE CORDILIONES AL INGRESO DE 105 ESTUDIAN E5, DOCENTES ¥ | REGISTRO DE NGRESS BF INGRESG GE LGOS ESTUDIAN ES, DGCENIES, ¥ FLAILLAS UF ASISTECTA DE 105 ESTUDIRRES, DOCEMTES ¥
2] ADMINSTRATIVOS DE LA IED ASIGIADA, DE ACUEADO CONEL UNEAMIENTG DELMEN LA SED ¥ RESPECTIVO |ABMINSTRATIVOS AR PLANTEL EDUCATIVO BEACUERDO CGNIOS PROTOCOLOS DE PERSORAL ADMINSTRATIVC ENLOS PLANTELES
PROTOCOLE IRETITLCIONAL BIOSEGUAIDAD FDUCATIVOS, H
EFECTUAR BAI LA DIRECTRIZ GE LA IED ASIGRDA, EL REPORTE DE CASOS COVIDLS ENA IED, ENEL - REGISTRQ OE SISTCMAS POR FOSIBLE COBAGIO DT COVID
3 FORMULARIO ALOJADD ERLA PAGINA INSSTTUCIONAL DE LA SED, REPORTAR POSIBLES CONAGIGS DECOVID 19 ENLAIED 13
APLICAR DE MAIERA INVEDIATA £LPROTOCOLO DE LA IED MARIO IPACIAL A PRESUNFOS CASOS COVID-19 Y . . . i
4 ACTIVAR RUTA DE ATENCION: MANESAR DIRECTRICES DE BIOSEGURIDAD POR CORAGIO HE COVID 19 RUTAS DE ATERCION POR CONTAGIO DE CQVID; 19;
i
ADELANTAR ACCIONES FEDAGDGICAS CONLA COMUNDAD EDUCATIVA (ESTODIARES, DOCENTES ¥ PERSONAL) i
5| ADMIMSTRATIVA) PARA LA PREVEIION DEL COMVAGIO POR COVID 15 ERLA SEDES DE LAIED ASIGMDA, ggt?gf::clmis DEMAREIQ DE BIOSEGURIDAD ¥ PREVERION DE CONTAGID FOR csrun::;:: ;;:E‘;;‘::‘E;‘;;&T;;I‘J;ETW
BURANTE LAS FECHAS Y HORAS ACORGADAS PREVIAMERE COREL § L) RECTOR [A) REL COLEGIC, k . !
ADELANTAR ACCIONLS PEDAGOGICAS PARA LA PROMOCIGIEN ESTILOS DE VIDA SAUUDASLE PARA ;
IO ; 1 Y A 1GIBE i ITEPEIA A LAS DIFER
6| MITIGACIONDE CONIAGHO FOR COVID 19, ENLASEDES DE LAIED ASIGMADA, DURANIE LAS FECHAS ¥ HORAS zg::‘;ﬁ;z; E BULNMANEID DEVIDA SMLDABLE PARA LA MITIGACIGIOE FSTRO OF Acrs:::cf;:c{m,;: e E?m
ACRODADAS PREVIAMENE CON EL {LA] RECTCR (A} DEL COLEGIO. i
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS COOPSFT-A1 V6 o
PARTICIPAR ENLOS PROCESOS DE CAPACITACIONQUE EFECTUE LASED ¥ LA SDS PARA FACIILITAR £1 ASISTIR A LAS CAPACITACIONES ASIGNADAS POR LA SED PARA FACILITAR EL BUEN LISTAS DE ASISTERCA
DESARROLLO D'F 5US ACTIVIDADES ERLA JED ASIGNADA Y 5US RESPECTIVAS SEDES. DESARROLLC DE LAS ACTIVIDADES ENGUS RESPECTIVAS SEDES. it
TSTETIR TP ARTICIPAR ENLAS RIGNONES DELCOMITE RETITUCIONAL DE CONTINGENCIA POR COVID 19 ENEL |ASISFTIR ¥ PARTICIPAR ENLAS REUNONES PROGRAMADAS FOR EL COMHTE LI5TAS DEASISTEND)
MARCO DE LA REAPERTURA GRADUAL, PROGRESIVA'Y SEGUJRA [RGPS). NSTITUCIONAL DE CONTINGENCIAS. ; o ErOiA
APGYAR AL COMITE PARITARID DE SALUD ¥ SEGURIDAD ENL TRABAID - COPASST - ¥ ALA BRIGADA ESCOLAR :
g ALAS OIR Al
o INSTITUCIGRAL EN LA ACTUALTZACIONDE LOS PLARES ESCOLARES DE GESTIONDEL RIESGO, DONDE S INCLUYE ::c;ﬁzg‘: ARALA M;ﬂiﬁ;‘éﬁ;ﬁ&?;ﬁ%@%gﬁi’; ;g: ;‘;ﬁ:{:‘:’fs ACTAS DE REUMOHES
EL PROCEDIMIENC OPERATIVO KDRMALIZADD POR COVID 19 ? d
Q TIVH . ;
4| PRESERTAR INFORMES MERGUALES DE LAS ACTIVIALES DESARROLADAS E1EL MARCO DEL ORIETVG PAESENTACION DE PLARES DE TRABAJG, ACTAS ¥ LISTAS DE ASISTENIA. ORES MEGUALES
CONTRACTUAL. ) ! NFOR;
SEGUIR LOS PROTGCOLOS ESTABLECIDOS POR 5 MIKTERIC DE SALUDY DE PROTECCIOMOCIAL ASI COMG ; .
; - MPLIAY A T0COLOS
11|DE LAS AUTGRIDADES PO COVID-13; ASI COMEG CORULTAR Y PONER EN PRACTICA LOS PROTOCOLOS ﬁmmmfﬁiﬁﬁ Emjﬁéiﬁm g:féw;'f’:'csmumm DEACUERDO A LISTAS DE CHEQUEO.
ESTABLESIDOS POR LA ENIDAD EN LA PREVERCION DEE CCVID-19. e
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PER:ODO AL QLUE N
CORRESPONDE BL ] FECHA DE PAGO ~ NUMEROQ DE PLANILA - . .
aia T Wes o i S T A ; g VALOR HONORARICS CERTIFICADOS MRS ARTERIOR $ 2.232.442 |.
MES - AL o . :
2021 ] 9 2021] 10 | 11
\/ALDR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS D05 MILLONES DOSGENTOS TREINTA ¥ DOS Mil, CUATROGENTOS CUARENTA Y DOS PESO3
" B VALOR APORTADD
0 . . .
{TEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL TGRESD BASE_DE: VALOR MINIMG DE LOS {Sobre &1 40% de los ingresos mersuales) no debe ser Irferfor &
: cOTIZACION APORTES
H - bn SMLMY &
ey #
PENSIONADO i NG COLFONDOS i 145,400 | 5 145,400 |
SATUD FAMISANAR s 908526 113600135 133,600 |-,
ARL B 3 SURA TEYLS 22,100 | s 22,200 |¥
CAJA DE COMPENSACION st COMPENSAR i IS 283100 | 5 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: { BANCD DAVIVIENDAS.A, [ro cuenty  ariorros | NRGCUENTA] [ 488401035164

o, e NS

J.ULIANAANDRE MEREZ GUIZA KARFM LORENA VARGAS PIRAQUIVE o
NOMBRE REE SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADD

]

TECHOLOGO EN §i

LIS 1 Rmnnogn_:m'am_rmfy :
NOMBRE PELAPOYO TEZICO A LA SUPERVISION :

2021-02-12

Phgidez
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aportes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Mmznm«mamnmo.: dv Raxon Social Clase  Aportante Sucursal Principal Ditecelon Ciudad-Departamanta Teléfono mxuznwﬂunﬂmmz.k °
£C 1022384628 JIMENET GUIZA JULIAHA AMDREA FHDEPENDIENTE PRINCIPAL CLEZA Y 7493 sur BOGOTA-BOGOTA P.E. mnn Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION .

Periodo Clave -Tipo Fecha Pago

Pensidn Salud Pago Planilta Planitla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

02109 202109 17813868 9425709802 | 2021710407 ‘2021710411 | EANCO DE OCCIDENTE 4 $299,400

RESUMEN.DE PAGO

AFP {ADMINISTRADCRAS! 1) 1 5145,400 © %o ’ . 50 $145,400

COLFOHDOS 231001 800,227,940 6 1 §145,400 50 50 5145,400
ARL [ADMINISTRADORAS: 1) 1 $22,700 50 50 522,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 & 1 $22,200 50 50 522,200
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 '$48,200 50 50 $18,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) ] $143,600 50 50 513,600
FAMISAMAR EPS017 830,003,564 7 1 §113,600 S0 50 $913,600

Pagina 2 de 2 2021/10/11 01:22 PM



1510721 13:22 Editar
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Coleentio Comprn Eliciente 1022384628
I Busqueda | Mis procesos I Marw l Ira Bgscar...
Estitoie — Mend = Adminisiacion ¢ comtrates — V& contrato Id de pégina: 23000726 Ayjda ()

i Informaciin ganeral Por favor, seleccione los documentos a eliminar. |

2 Condiciones [:Can:ce:lar§ I = [ Bvaluacion de ta Entidad Estatal H > l
PP | b

3 Bienes y servicios

1
i
VER CONTRATO !

4 Documantos del Praveador Ejecucién del Contrata

n

Hecumentas del contrato - Porcentaje . Recepcién da afticulos

@

informacion presupuestal ‘
Plan de Pagos

7 Ejecucidri del Contrato

¢Se requléren emislones de cédigos de autorizaclon? <3 g7 4 No :
% ‘Medificaciones del Conirato ‘

id da pago Numero da factura Fecha de emisidn Fecha de recepcidn Valar total de la factura Estado !
Incumplimientos

wr

Ne existen resultados que cumplan con los criterios de biisqueda especificados

f Creér }

et
i
Documentos de ejecucion del contrata
Descripeidn Nombre del archivo Cargado por !
NOTIFICACION SUPERVISOR CTO- NOTIFICACION SUPERVISOR CTO- Comprader Dascargar  Detallg
7014-2021.pdf 7014-2021.pdf
o CERTIFICADO ARL CTO-7014- CERTIFICARO.ARL CTO-7014- Comprador Descargar Delaildi
2021, pdf 2021,pdf j
JULIANA ANDREA JIMENEZ JULIANA ANDREA JMENEZ. Proysedor Descargar  Detalle
GUIZA:pdf (Archivado} GUIZA.pdf”
(J  CUENTADE COBRO SEPTIEMBRE CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE Proveetar Deseargar  Detalle
2021.pof 2021.pdf !

i
i

{ Borrar ELCargar.nueWi !

i< El Evaluacién de la Entidad Estatal 3[;> ;
) I U

@VORTAL 2019 Ténminos deusor Normativa  Soperte Remota Ayuda

018000-52-0808 www.calombiacompra.gov.ealscpore Lunes.a Viernes 7:00 am. 2 7.00.p:m.

H

1ttps:l.’www.secop.gov.colC'OjContractsManagemenUTendering/SaIesContractEditl\_/iew?docUniqueld’entiﬁer:CO1.SLCNTR..7268264 PR




