¥
- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E
A {
Au'fnmaagc_ ) INFORME DE ACTIVIDADES GCONVRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS: CO-OPS-FT-1% vE
DATOS DEL INFORME -
Periado 3 Crptificar Desde: i 0l-oct,-21 Hasta: H-octe2l
Nombre def Contratista; LUZGARDA VELA CRUZ Ciduta; 41055450 j
Correo Electrdnico: samiandres253@gmail.com Teléfonols); 3174294337 7
Nambre 4l Superdirer - CantTIFa: KAREN LORENA VARGAS PIHAGUIVE Pertil PROFESIONAL ESPECIALZADD No. CT0; 66532021 &
Apcya tecnica a la supervision - Contratista: AMANDA ROMERO GONZALEZ Partil Tecnologa en Seguridad_y‘ Saly No, CTO: 5555_-2;021 L
DATOS DEL CONTRATO
MO CONTRATO: 06955 . 'Aﬁu'cn_n:r:tnl 2071 | C.0.F: CONTRATD INICIAL ; me T
PERFI; TECHICO MINILLAR DE ENFEAMERIA ;
[DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECEION DE GESTION BEL AIESGG EN SALUD
UNIDAD BE SERVICIOS = VISTA HERMOSA ’
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO OE | CANY HORAS CANT HORAS PORCENTAIE [%) CENTRO
TaraL
SERVICIOS LNIBAD castos | esTaNpaR ADICIONALES VALOR HORA an DF COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECC_ION DE HOSPITALARIOS Mostzar
UC! PEDIATRICA Mostrar
UCE NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar !
DIRECCION COMPLEMENTARIDS Mostrar ,
CONVENIQ APH Mostiar i
SIRC i [ i3 -1 10,00%
RURALIDAD Mastrar
H
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADAND Mast
ar H
[ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD — i
1 H
GESTION DEL RIESGO Ocultar j ;
CONVENID INTERADMINISTRATIVO No. 26 12819-2021 VISTA HERMOSA | K29PI31S s 2.232.492 ?;mo,oo%
$ - { 0,00%
- § - 1 0,00%
SALUD PUBLICA PIC Mostrar i
HONORARIWDS Mostrar ]
REMUNERACION Mastrar . :
f" :
VALQR.SERVICIO PRESTADO MES: 5 2.232.442 | DOS MILLONES BDOSCIENTOS TREINTA ¥ DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS  ©
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO ;
FECHA TERMINACION s
FECHA INICIO CONTRATO 1/08/2021 CONTRATO INITAL 30/11/2001 i
FECHA VALOR N. CUENTA SEGON ME$ !
No. PRORROGA| FECH . 1 cpp MES CUENTA D BRO v
A INICIO TERMINACION No, ADHCION ADICION ERHFCADD “UE] ECO 'ALOR A PAEIAR5
1 i
2 :
3 :
4 i
s
8 i
7 i
8 .
9 Septiembre $ i 213radzf
j4] Octubre $ i 2232882 |
11
12 ;
i3 ]
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATE{)
s 6.697.326 $ 6.697.326 $ 4.464.884 3 %2.232.442 i
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
. B . ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN €L PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta
{ P ] CADA OBLGACION PRODUCTO OEVIDENC;A
APOYAR £N LA ADECUADA TMPLEMENTACION DE LOS PADTOCOLUS IMSTTUCIGNALES PARA EL MAREIG; 1A )
! PAEVENCICN, CONTENCION ¥ MITIGACION DE 1A PANDEMIA POR COVID-19. CAPATITACIGNES DE MANEIO DE PREVENCION CF COVOD 19 ACTAS MANUALES |
IGILENCIAR ELINSTRUMENTO' BE REGISTRD DE CONDICIONES AL NGRESG DE LOS ESTUDLANTES, DOGENTES |REGISTRG DY NGRSO O INGATSE DL 10% ESTUGIANTES, DOGENTES, ¥, FLANILLAS D ASISTECIA DE LOG ESTUDIANTES, DOCERTRS 7]
2 ¥ ADMINISTRATIVOS O LA (ED-ASIGNADA, DF ACUERDC CON EL LINEAMIENTG DEL MEN, LA SED ¥ ADMINISTRATIVOS AL PLANTEL EDUCATIVO DEACUFRDO CON LOS PROTOCDLDS DE PERSOINAL ADMINISTRATIVO EN LOS PLANTELES
E'[SPECTNO PROTOCOLD MH'UCEGNAI. BIOSEGURICAD ) EQUCATIVOS. I
EFECTUAR BAKQ LA DIRECTAIZ DE LA IED ASIGNADA, EL REPORTE DE CASGS COVIDLS EN LA (€0, EN EL . REGISTRC DE SISTOMAS PON POSIELE CONYACID DE COVID
2 FORMULARIO ALCJADO EN LA-PAGINA INSTITUCIONAL OE LA SEG, REPORTAR POSIBLES CONTAGIOS DE COVID 19 €8 LA ED 13 i
af APUCAR OE MANERA INMEDIATA £L PROTOCCLO DE LA IED MANEIO HICTAL A PRESUNTOS CASQS COVIC-16 MANEIA DIREGTRICES DX BICSEGLRIOAD PER CONTAGIS of : ns i N
- Y ACTIVAR RJTA DE ATENCION, A BIS 10AD PCY DK COVID 13 NUTAS DE ATENCIN POR CONTAGIO r?eco 019,
ABELANTAR ACCIONES PEDAGOGICAS CON LA COMUNIDAD EQUEATIVA [ESTUBIANTES, DOCENTES ¥
PERSONAL ADMINISTRATIVA] PARA LA PREVENCION DEL CONTAGIO FORCOVID 15 EN LA SEDES DE LA IED JCAPACITACIONES DE MANEID DE BIOSEGURIDAD Y PREVENCION O CONTAGIC POR. ACTAS DE ASISTENGLA POR PARTEIDE LOS
ASIGHADA, DURANTE LAS FECHAS Y HORAS ACORDADAS PREVIAMENTE CON £L{ LA} RECTOR (A} DEL  JCOVID 19 ESTUGIANTES, DOCENTES ¥ PERSOHAL ADMINISTAATIVS
COLEGID, !

Pig lde2




SUBRED INTEGRADA DE $ERVICIOS. DE SALUD SUR B.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE E‘n:E_RVlGIOS

CO-DPS-FT-11 V6

ADELANTAR ACCIONES PEDAGUGICAS PARA LA PROMOCION EN ESTILDS DE VIDA! SATUDABLE PARA

ACTIVIADES DE BUEN MANEIQ DEVIDA SALUDABLE FA.RF-\ LA MITIGACIQN DE

HEGISTRC DE ACTAS DE ASITENGIA A LAS CIFERERTES

6| MITIGAGION DE CONTAGIO POR COVID 19, EN LASEDES DE LA {ED ASIGNADA, DURANTE LAS FECHAS Y HORAS CONTAGICSD CAPACITACIONES
ACROBADAS PREVIAMENTE CON £L (LA) RECTOR {A} DEL COLEGIC.. T ’
PARTICIPAR EN LOS PROCESOS DE CAPACITACION QUIE EFECTUE LA SED Y LA'SCS PARA FACILITAR EL ASISTIR A LAS CAPACITACIONES ASIGNADAS POR LA SED PARA FACILITAR EL BUEN LISTAS DEASISTENCIA

DESARAGLLO DE SUS ACTIVIDADES EN LAIED ASIGNADA Y 5US RESPECTIVAS SEDES.

DESARRDLES DF LAS ACTIVIDATIES EN SUS RESPECTIVAS SEDES.

o

£L MARCO OE LA REAPERTURA GRADUAL, PROGRESIVA Y SEGURA [RGPS).

ASISTIA Y PARTICIPAR EN LAS REUNIONES DEL COMITE INSTITUCIQNAL DE CONTINGENCIA FOR COVID 29 £

ASISITIR ¥ PARTICIPAR EN LAS REUNIONES PROGAAMAOCAS POR ELLOMITE
tNSTITUCIONAL DE CONTINGENCIAS.

USTAS DE ASISTENCIA

w

INCLUYE EL PROCEDIMIENTO DPERATIVO RORMALIZADD POR COVID 19

APOYAR AL COMITE PARITARIO DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJIC - COPASST -
INSTITUCIONAL EN LA ACTUALIZACION DE LOS PLANES ESCOLARES DE GESTION DEL RAIESGO, DONDE 5E

¥ ALA BRIGADA ESCOLAR | DE ACUERDO A LAS DIRECTRICES EN SALUD, REAQZARACTUALIZACION DE LOS
PLANES ESCOLARES PARA LA MITIGACICN Y POSIBLES RIESGDS DE CONTAGIO POR
cavin 19,

ACTAS BE REUNIONE

5

CONTRACTUAL

PRESENTAR INFORMES MENSUALES DE LAS ACTIVIDADES DESARRQLADAS EN €L MARCO DEL DBIETIVO

PRESENTACION DEPLANES DETRABAID, ACTAS ¥ LlSTn;‘\'S DE ASISTENCIA.

TNFORMES MENSUALES

=
[~

ESTABLECIDOS POR LA ENTIDAD EN LA PREVENCION DEL COVIE-19,

SEGUIR 105 PROTOCOLOS ESTABLECIDOS POR EL MINISTERIO DE SALUD ¥ DE PROTECCION SOCIAL, sl coMmo
. ) CUMP ¥ PONER £hp L PROTOCOLOS OE BIOSEGURIDA! ACUERD
DE LAS AUTORIDADES PO COVID-13, AS1 EOMO CONSULTAR ¥ FONER €N PRACTICA 105 PROTOCOWCS uf RACTICA LOS PROY E BICSEGURIDAD R o

AL MINISTERID OF SALUD EN LA PREVENCICN DEL CQV!D 9%

LISTAS DE CHEQUEO.

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PER{OOOQ AL QUE. - ar
CAREAPONDE L FECHA DE PAGD NUMERG DE PLANILLA - ,
ARG MES ARG | MES I DtA. F VALOR HORCGRARIOS CERTIFICADGS _ME ANTERIOR $ 2.232.442 ¥
aatas2e &
2021 9 2021] 10 | 09 ¥
VALOR HONORARIDS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DAS MILLOMNES DOSCIENTOS TREINTAY DbS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA ¥ D03 PESDS
. VALGR ARGRTADO
[TEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCAL lNGcl;?l;B‘::;DE : VALOR AM;;::EDSDEE.GS {Sobre a1 40% de [os Engrz:::srnMT,;uvaiefl o debe sér inferior a
[PENSIONADO, [ no COLFONDOS ] 145300 % 145.200" |~
SALUD NUEVA EPS B T13.600 ] 5 113.600
e 3 SRR 5 908.526 5 33.100 | & 32.900
{CaiA bE cOMPENSACION i NO XXXK S 281.100 [ 5 281.200 |
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA | BANCO DAVIVIENDA 5.A [rrocusnr] aromros | NRO CUENTAI 468200073863

iuzam )

Vela Crod

LUZGARDA VELA CRUZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE GELSUPERVISOR
41,056.450 PROFESIONAL FSPECIALIZAGO

C€C. NO: CONTRATISTA

a Y

AMANDA ROMERC GONZALEZ
NOMBRE DEL APGYO TECNICD A LA SURERVISHIN
Teenalogo an Seguﬂd.:d y8alud &n ei Trabajo

10321-02-12
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Eidzititin ~v Aling =

Infoftaieidn gantei

Rﬁﬁd:#iba‘w%
Eitnas y serjicioy
E'osﬁmem_a_s det Proveedor
§ Documentss del “ortate
nfarmacidn presupuestal

o Ejecucidn del Contratg

Incumpimientos

Adranstagitn de

Modficarones del Comeats,

@ Caricelar -

VER CONTRATO
Eiecucion del Contrato

Porcentale  Recepcidn de-anticulos

Plan de Pagos

£Sa requieren emisiones da
Ng

cddigos de atitarizacitng St

acha d‘e om:s:on;- i Fecha de fmpcmn

M existén resufrados qua cUnﬂpIan eon Ias criterios de busqueda nspecrﬁcados

Documentos de ejecucion d

trato

s Descnpcwn Nombra del mhn'o

NOTFFICACION SUPERVISOR C1a-

NOTIFICACION: SUPERVISOR CTO:6955
- £955:2021.pd!

2021, pdf

CERTIFICADO 8RL CTO-6955.2001 .pdf CERTIFICADG ARL CTQ-6955-2021 pdf

CUENYA DE COBRO SEPT!EMBRE [#515]

EUZGARDA ¥ELA CRUZ pdf
6955
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Comprador Dessiger Detalle
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Borrar Cargar nuevo
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Ajug

i
i
i
i




