SUBREE INTEGRADA DE $ERVICIOS DE SALUE SUR E.S.E
i
CALLHA YOR . Ly b
fDLE Aogothoe. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PHESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 VE j
DATOS DEL INFORME - !
Pezlodo a Certificar: Dasde: | ol-oct-21 & Hasta: 3100121 e
Nombre del G BLASNEY MAYERLY SERRANG MEIA Cédula; 1110450713 ;

i§ Correo Electednlza: jubrse 1585 @hotmail.com Tetéfanols]: 3202054654 [
Nombre del Supervisar - Contratista: KAREH LORENA MARGAS FIRAOUIVE perl PROFESIONAL ESPECIALIZADD) No. G0 665312021+
JAvova tecnico a la supervision . contratista: MARIA DELS ROSAUO MARIN AVELLANEDA Perfil TECNOLOGO EN SEGURIDAD Y] No. €70: Bo54-201 i

¢ " T
i _DATOS DEL CONTRATO P
1o conTRaTo: CERNE [4fio€ontrate] 2022 | €.D.P, CONTRATO INICIAL : 2396 A
eERFi: TECMICO ALIKILIAR BE ENFERMERIA !

DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE GESTIGN DEL RIESGD.EN SALUD
EUNIDAD DE SERVICIOS : VISTA HERMOSA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

PORCENTAJE (%) CENTRO

CENTRODE | CANT HORAS CANT HORAS
- OTAL
SERVICIDS UNIDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA Tata o€ cosTos
HDIRECCION DE AMBULATORIOS Mastrac
gnmeccnom DE URGENCIAS Mostrar i
DIRECCION DE HOSPITALARIDS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar i
HUCI NEONATAL Maostrar i
i s
§ ucl ADULTOS Mostear
| IRECCION COMPLEMENTARIOS Maostear
E CONVENIO APH Mostrar T
SIRE i [ $ -] 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANG ot
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD osteer i
JGESTION DEL RIESGO Ocuiltar : ‘ - .- _ = B e !
gcnwsmo INTERADMINISTRATIVO Ne, 2612819-2031 VISTA HERMOSA | K29PIB1S ‘ 5 2.232.442 IU0,0é%
i 5 - 0,00%
1 s : 0,00%
{IsALUD PUBLICA PIC Mostrar i
i HONORARIOS Mostrar {
REMUNERACION Mastrar :
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.232.442 | DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA ¥ DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA ¥ DOS PESOS
. x’r"‘ EIECUCION PRESUPUESTAL DEE CONTRATO . %
TECHA TERMINACIGN 2 B
FECHA INICIO CONTRATO 1/09f2021 TO INFCIAL 30/11/2021 £ H
: FECHA VALOR N. CUENTA SEGIIN MES
No. PRORRDGA . MES CUENTA DE COB! i
FECHAINICIO | inacion | NO-ADICION | cop CERTINCADD CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR ;
o S
: 4 2 ]
3 ;
4
5 :
= :
7
8
9 Septiembre s
10 Cctuhre [}
11
12 i
13 i
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
[ 6.697.326 3 6.697.326 > 4.464.884 $ 2.232.4421
i

T

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

OBUGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta
{ P ] CADA OBLIGACION FRODULTO O EVIDENCIA '
APOYAR EN LA ADECUADA FMPLEMENTACION DE LOS PROTOCOLOS INSTITUCKINALES PARA EL MANEID, LA - ” ]
1 PREVERCION, CONTENCION ¥ MIT(GAGION DF LA PANDEMIASOR COTIa0, CAPACITACIONES DE MANEIO DE PREVENCION DE COVOD 12 AETAS MANUELAES i
DICHENCIAR L INSTRUMENTD DE REGISTAD OF CONDIIONES AL INGRESO DE 105 ESTUDIARTES, DOCENTES [REGISTAG DE NGHESO DE INGRESD DE LOS ESTUDIARTES, DOCENTES ¥ PLANILLAS DE ASISTECIA DE (05 ESTUDIANTES, DOCENTES |
2 Y ADMINISTRATIVOS DE LA 1EO ASIGNADA, DE ACUERDO CON EL INEAMIENTO DELMEN, (ASEDY  PADMINISTRATIVOS AL PLANTEL EDUCATIVO DEACUERDO CON £OS BROTOCOLOS DE ¥ PERSONAL ADMINISTRATIVO EN LOS PLANTELES
RESPECTIVO PROTOCOLO INSTIFUCIONAL BIOSEGURIDAD EDUCATIVDS.
EFECTUAR BAIO LA DIRECTRIZ DE LATED ASKiNADA, L REPORTE DE CASCS COVIDI9 ENLAIED, ENEL [, - ) REGISTRO DE SSTOMAS FOR POSILE CONTAGID DE COVID)
FORMULARID ALOIADO EN LA PAGINA INSTITUCKONAL DE LA SED. FEPORTAR POSIBLES CONTAGIOS DE COVID 19 EN LA IED 1
i
APLICAR DE MANERA INMEDFATA EL FROTOCOLO DE LA IED MANEID INICIAL A PRESUNTOS CASOS COVID-19 ) . - !
i B i B B MANEJAR DIRECTRWCES DE BIOSECURIDAD POR CONTAGIC BE COVID 19 RUTAS DE ATENCION POR CONTAGIC DE COVID 19,
4 ¥ ACTIVAR RUTA DE ATENCION. e : < }
RHELANTAR ACCIONES PEDABCGICAS TON LA COMUNIDAD EDUCATIVA [ESTUDIANTES, DOCENTES ¥
PERSONAL ADMINISTRATIVA) PARA LA PREVENCION DEL CONTAGIO POR COVID 19 EN LASEDES DETAIED  JCAPACITACIONES DE MANEID DE BIOSEGURIDAD ¥ PREVENCION DF CONTAGIO #OR ACTAS DE ASISTENCIA POR PARTE DE LQ
ASIGHADA, DURANTE LAS FECHASY HORAS ACORDADAS PREVIAMENTE CON EL | LA} RECTOR (A1 DEL  {eOvin 19 ESTUDIANTES, DOCENTES ¥ PERSOMAL ADMINISTRATIVO
COLEGID.
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H
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-DPSFT-11ve

ADELANTAR ACCIONES PEDAGOGICAS PARA LA PROMOCION EN ESTILOS DE VIDA SALUDABLE PARA

ACTIVIADES DE BUEN MANEIC DEVIDA SALUDABLE PARA LA MITIGACION DE

REGISTRO DE ACTAS DE ASHENCIA A 1AS DIFERENTES

6| MITIGACION DE CONTAGIO POR COVID 19, EN LA SEDES DE LA IED ASIGNADA, DURANTE LAS FECHAS Y HORAS
ONTAGIOSD

ACRODADAS PREVIAMENTE CON EL {LA) RECTOR {A) DEL COLEGIO. CONTAGIOS : CAPACITACIONES
PARTICIPAR EN LOS PROCESDS DE CAPACTACION QUE EFECTUE LA SED ¥ LA SDS PARA FACHLITAR EL ASISTIR A LAS CAPACITACIONES ASIGNADIAS POR LA SED PARA FACILITAR EL BUEN LISTAS DE ASISTERCIA
DESARROLLO DE SUS ACTIVIDADES EN LA 1D ASIGNADA ¥ SUS RESPECTIVAS SEDES. DESARRQLLC DE-LAS ACTIVIDADES EN SUS RESPECT{VAS SEDES,

3 ASISTIR ¥ PARTICIPAR EN LAS REUNIORES DEL COMITE INSTITUCIONAL DE CONTINGENCIA POR COVID' 19 EN | ASISITIR Y PARTICIPAR EN LAS REUNIONES PROGRAMADAS POR EL COMITE LISTAS DE ASISTENCIA
€L MARCO DF LA REAPERTURA GRADUAL, PROGRESIVA ¥ SEGURA [RGPS). INSTITUCIONAL DE CONTINGENCIAS. :
APOVYAR AL COMITE PARITARIC DE SALUD ¥ SEGURIDAD £N E|, TRABAIQ - COPASST - ¥ ALA BRIGADA ESCOLARJDE ACUERDC A LAS DIRECTRICES EN SALUD, REAUZo_iH ACTUALIZACION DE LOS

9|INSTITUCIONAL EN LA ACTUAUZACION DE LOS PLANES ESCOLARES DE GESTION DEL RIESGO, DONDE SE PLANES ESCOLARES PARA LA MITIGACION Y PQSIBLES RIESGOS DE CONTAGIO POR- ACTAS DE REUNIONES
INCLUYE EL PROCEDIMIENTC QPERATIVO NORMAU ZABO POR COVID 1% COVID 19,

19 PRESENTAR INFORMES MENSUALES DE LAS AGTIVIDADES DESARROLADAS EN EL MARCO DEL GBIETIVO SRESENTACIGN DE PLANES DE TRABAID, ACTAS '\’Li$TAS DE ASISTENGIA. INFORMES MENSUALES

CONTRACTUAL,

SEGLYR LOS PROTOCOLOS ESTABLECIDOS POR £LMINISTERIO DE SALUD ¥ DE PROTECCION SOGAL, AS! COMO
DE A5 AUTORIDADIES PO COVID-19, AS{ COMO CONSULTAR ¥ PONER EN PRACTICALOS PROTOCOLOS
ESTABLECIDOS POR LA ENTIDAD EN LA PREVERCION DEL COV|D-19.

CUMPLIR Y PONER EN PRACTICA LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD DE-ACUERDO
AL MINISTERIQ DE SALUD EN LA PREVENCION DEL COVID 9.

LISTAS BE CHEQUED.

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

CC. NG CONTRATISTA

(TAnt Qe -

WMARIA DELS ROSARIOIMARIN AVELLANEDA
ICO A LA SUPERVISION
¥ SALUD EN EL TRABAJO

MGMERE DEL APQY(Q TE
TECHOLOGO EN SEGURIDAD

2021-02-12

[ PERIODO AL QUE T
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGD NUMERD DEPLAMILLA _ f
2o 1 ve o T e | T 7 VALOR HONORARIOS CERTIFICADGS MES ANTERIOR $ 2,232,442
- 2615874593 :
2021 ] 2021 10 | 11 ;
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERICR EN LETRAS DS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA ¥ GIOS MiL CUATROCIENTOS CUARENTA ¥ DOS PESOS
: . VALOR APORTADO
[tem ENTIDADES APORTANTES SEGLIRIDAD SOCIAL INGHESD BASE DR VALOR MINMODELDS 11 oes el 40% de los ingresos mansuales) na debe ser inferior 3
COTIZACION APDRTES 0 SMLMIV
[PENSIONADO T NG PORVENIR P 3 145400 5 145 A00
SALUD NUEVA ERS i B 113.600 5 113,600
ARL ™3 SURA $ 808526 g 221005 22.100
CAIA DE COMPENSACION | NO . B 281,100 | S 281.100
INFORMACION MEDIO DE PAGO
[enmioan sancaria: | BANCG DAVIVIENDA 5.4, {meo cuenta] anorsos | NROCUENTA) A 475300047317
; - :‘
) ol Sron JNen& T
AOIGS < AN
BLASNEY MAYERLY SERRANG MEIA - KAREN LORENWVARGAS PIRAQUIVE
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
1110450713 FROFESIONAL ESPECIALZADD
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AS0 PAG(gaS

‘RAZON SOCIAL :

BLASNEY MAYERLI SERRANO MEJIA

IDENTIFICACION: CC-1110450713
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: {0
NOM. DEPENDENCIA O-SUCURSAL:  i0
FECHA GENERACION REPORTE: 2021-10-11
FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-10-05
FECHA DE PAGO: 2021-10-11
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2021-09
PERIODO SALUD: 2021-08
NUMERO PLANILLA: 8615874593
TOTAL COTIZANTES: 11 _
| REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8604851670
TIPO DE PLANILLA: t

EPS037 800156264

5508.526 50 S0

$ 113.600

$ 113,

00

23030 800224808 ;

1 $ 908526

SC

$145.400

S 145.
f

400

1431

3506526

SR220¢| -

$22.

200

$281.200

$28,

200

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

04/1172021
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