SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIOS DE SALUD SUR ESE
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACIKON DE SERVICIOS CO-OPS-FT-H VG
; I
DATOS DEL INFORME . ]
Perioda s Certiicar: Desde: ol-oct-21 Hasta: ; Hoocto2l <
[Rombre del Contratista: £ TEFANIA TORRES SANCHEZ Cédula: 1022858273 i
Corren Flectronkco: candystorres. 90@gmail.com tefonols) 3203112397 i
Hombre del Superviser « Contratisa; KAREH LORENA VARGAS PIRAQUIVE [ PROFESIONAL ESPECIALIZADG | Ho. €T0: [ses3z02s
FApoyo 1euiio & Ia supenyision ~ Cantratiste: MARIA DEL ROSARIO MARIN AVELLANECA Perfi TECNOLOGO EN SEGURIDAD ¥ | No. CT0: [sa54-2021
DATOS DEL CONTRATO )
N0 CONTRATO: “ewo206L 7 | |afotomnte] 2021 | C.0.P. CONTRATO IICIAL ] EE
PERFIL: TECNICO AUXILAR DE ENFERMERIA i
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE GESTION DELRIESGD EN SALUD
UNIDAD DE SERVICHIS § VISTA HERMOSA i
4
LIQUIDACION DE SERVICIOS :
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE %]_CENTRD
SERVICIOS UNDAD cosTOS ESTANDAR ADGONALES VALOR HORA TOFAL oE cobTas
iBlRECUﬂN BE AMBULATORIOS Mostrar
|bireccion pE urGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIDS Mostear i
UCH PEDIATRICA Mostoar
UCt NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar ;
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrag :
CONVENIO APH Mestrae
SIRE ] { | | % -l 0009
|rurALDAD Wostrar
IPARTICE?ACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO -
[ASISTENCIAL} Y RUTA BE LA SALUD 2 i
GESTION DEL RIESGO Ocultar & !
CONVENIO INTERADMINS TRATIVO Ho. 2612819-2021 - VISTA HERMOSA | K25PI19 4 2.232.442 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
SALUD eUBLUCA PIC Mostrar :
HONORARIOS jostrar i
REMUNERACION Mostrar : H
i
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 2.232.442 | DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS pMIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESCS 7 i
H
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO 7
; FELHATERMINACION * H
FECHA INICIO CONTRATO 1/0872021 CONTRATO RIGAL 30/11/2021 ]
FECHA ) . VALOR N, CUENTASEGUN MES {
No. PRORROGA, . : MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHAINICIO | o cion | FO-ADIKON | on coP CERTIRCADO : . g
1 H
2 i
3
L] ]
5 i
6 :
7
[] i
5 rPpr— ry 1 2,232.442
10. Octubre 5 i 2.232.442
11 i
12 i
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATQ PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO x
i
:
|
$ 6.697.326 S 6.697.326 % 4.464.884 $ 2.232.442
EIECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODD EN CUMPLIMIENTO DE ]
OBLIGACION . i
ES ESPECIFICAS { Las estipuladas en fa minuta } CADA GELIGACION PRODUCTO O EleENCIA;
APOYAR EN LA ADECUACA IMPLEMENTACION DE LOS FROTOCOLOS {NSTIFLICIGNALES PARA EX MANEIO, £A
REVENCKN, CONTENCION ¥ MITIGAGION DE LA PAHDEMIASOR CGUD-L9. CAPACITACIONES DE MANEJIO DE PREVENCION DE COVGD 19 ACIASMANVELAES
DIGILERCIAR E1 INSTRUMENTD DE REGISTRO DE CONDICIONZS AL INGRESQ DE LOS5 ESTUDIANTES, DGCENTES ¥ {REGISTRQ DE INGRESD DE INGRESQ DE LDS ESTUDIANTES, GOCENTES, ¥ PLANILLAS DE ASSTEQADELDS SFUDIANTE!;. DOCENTES Y.
2| ADMIMISTRATIVOS DE LA £D ASIGNADA, DE ACUERDO CON EL BINEAMTIENTO DEL MEN, LA SED Y RESPECTIVO  JADMINISTRATIVOS AL PLANTE: EDUCATIVO DEACUERDO CON LOS PROTOCOLOS DE PERSONAL ADMIN‘STRAI{VD'EN 105 PLANTELES
PRATOCOLO IRSTTUCIONAL B o EDUCATIVOS. H
EFECTUAR BAID LA DIRECTRIZ DE LA IED ASIGNADA, EL REFORTE DE CASQS COVID1I ENTAJED, EHEL : REGKTRO DE SISTOMAS POR POSIBLE CONTALIO DE COVID
FORMULARO ALOIADO EN i PAGINA INSTETUCIONAL DELA SED. REPUHTAR POSIBLES COMTAGIOS DE COVID 19 ENLAED 18 ;
A APLICAR DE MANERA 1NME‘BIATA ELPROTOCOLO DE 1A (ED MAREIDINICIA. A PRESUNTOS CASOS COVID-19Y MANEIAR [HRECTRICES DE BIOSEGURIDAD PDR CONTAGIO DE COVIZ 1S RUTAS DE ATENCION POR CONTAGIO DE :;:mnn 19,
ACTIVAR RUTA DE ATENCION, S

Paglue2



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.4.E
INFORME DE AGTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS.FT-11 V6
ADELANTAR ACCIONES PEDAGOGICAS CON LA COMUNIDA EDUCATIVA (ESYUDIANTES, BOCENTES Y PERSONALE o) crs e s ony PREVENCICN DE CONTAGIO #0R ACTAS DE ASISTENCIA POR PARTE DE LOS
5| ABMINISTRATIVA) Pai|A PREVENCION DEL CONTAGID O COVID 19 £ LA SEDES DE LA D ASIGNADA, |0 DIANTES DOCEr e ¥ PERSONAL AT OERATIVG
DURANTE LAS FECHAS Y HORAS ACORDIADAS PREVIAMENTE COM EL { L&) RECTOR [) DEL COLEGIO. ESTUDIANTES, DOCENTES STRA
ADELANTAR ACCIONES PEDAGOGICAS PARA (A PROMOCION EN ESTILOS DE VIDA SALUDAGLE PARA .
6| MITIGACION: DE CONTAGIO FOR COVID 19, ER LA SEDIES DE £ IED ASIGNADA, DURANTE LAS FECHAS Y HORAS ':Dm?fsf BIUEN MANEIO DEVIDA SALUDAGLE PARA LA MITIGACION DE REGKTRO ““”‘ci :: ;E:‘;:: LAS DIFERENTES
ACRODADAS PREVIAMERTE CON E¢ [LAJ RECFOR {A] DFY COLEGIO.
PARTICIPAR EN LOS PROCESOS DE CAPACITACION QUE EFECTUE LA SEQ ¥ LA 5DS PARA, FA:GIUTAR B ASISTIR A 1AS CAPACITACIONES ASIGNADAS POR 1A SE=J PARA FACILTTAR EX, BUEN LISTAS DE ASISTENGIA
IDESARROLLO DE SUS ACTIVIDADES EN LA ED ASIGNADA Y SLIS RESPEGTIVAS SEDES, OLLD DE LAS ACTIVIDADES N SU$ RESPECTIVAS SEDES.
ASISTIRY PARTICIPAR EN LAS REUNIOKES DEL COMITE INSTITLICIONAE DE CONTINGENCIA POR COVID 19 EN EL ASISITIR Y PARTICIPAR EN tAs REUNIONES PROGRAMADAS POR EL COMITE LISTAS DE ASISTENCIA
MARCO DE LA REAPERTURA GRADUAL, #ROGRESIVA Y SEGLRA {AGPS]. INSTITUCIONAS DE CONTINGENTIAS,
APGYAR AL COMITE PARITARIG) DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAIG - COPASST - ¥ ALA BRIGADA ESCOLAR
ALUD, REALTZAI
9| NSTITUCIONAL EN LA ACTUAIZAGION OF 05 PLANES ESCOUMRES G GESTION DL RIESGO, DONDE S INCLUYE :;c%ﬁiﬁ::nﬁ:;ﬂﬁfw?:osl;m o mn‘:xg:gg':g: égi;:";ges ACYAS DE REUNIONES
EL PROCEDIMIENTO DPERATIVE! NORMALIZADO POR COVID 19 P
1o PRESENTAR INFOBMES MENSUALES DF LAS ACTIVIDADES DESANROLADAS EN EL MARCO DEL QBIETIV | PRESENTACTON DE PLANES DETRABALG, ACTAS ¥ 415745 DE SIS TEHGo. NFORMES MENSUALES
CONTRACTUAL, ;
SEGUIA LOS PROTOCCE0S £5TABLECIDAS POR EL MINISTERIO DE SALUG ¥ DE PROTECCION SOCIAL ASTCOMO o
. PLIR Y PON! R oLOS [ERDO
11§ DE LAS AUTQRIDADES PO COVID-19, AS{ COMO CONSULTAR Y PONER EN PRACTICA LOS PROTOCOLOS :‘::mﬂlo DE::[TJ’;FER;S::EEPG:J(;CEL cév::)E;!DSEGURlDAD DEACU A USTAS BE CHEQUES,
ESTABLECIDOS POR LA ENTIDAD EN LA PREVENCION DELCQVID-$9, ! -
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
:OSR‘ZWNLD';”:L FECHA DE PAGO _ NUMERG DE PLANILLA "
P .
T B e T e ] ok - — VALOR HONDRARIOS CERTIFICADDS MES ANTERIOR. s 2.232.442
2021 9 2021] 10 | 11 v
VALOR HONORARIDS CERTIFICADGS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MiL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS -
VALOR APORTADO
freas ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INERESDBASEDE | VALORMINIMORELDS | ) e ol 403 de fos ngresosmensuatest e debe sar inferior &
COTIZARIDN APORTES. wr SMLMV
FENSIONADO T NO COLPENSIONES T35 145400 5 1457400
SALUD SALUD TOTAL 5 908526 5 113.600 S 113,600 ~,
ARL ] 3 COLMENA . s I 22,100 [ 5 22.2G0
CAJA DE COMPENSACION | ‘WO . s 281.100 | S 281.200
INFORMACIGN MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCD DAVIVIENDA S.A. | neocuenral anorros | NROTCUENTA] ey 550488408218730
- - e
N
~
Gl e 3 HUnedcas!
o) GIA TR ‘(3“6~\ <. ;
ESTEFANIA TORRES SANCHEZ e KAREN LORENA YARGAS PIRAQUIVE
NOMBRE COMPIETO CONTRATISTA KROMBRE DEL SUPERVISOR
1.022.958.279 PROFESIONAL ESPECIALIZADD
CE. NO.CONTRATISTA
I
) U
Opra Sh{rn. .
i MARIA DEL; ROSARIO MARIN AVELLANEDA :
* NOMBRE DEL APOYA TECHICO A LA SUPERViSIGH i
TECNDOGOD EN SEGURIDAD ¥ SALUID EN EL TRABAID
20210242 :
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‘compensar | miplanilia.com

Compensar operador de informacién certifica que proceso el pago realizado por:

Seiorfa): ESTEFANIA TORRES SANCHEZ
No. fdentificacion; CC1022858279

Direccidn: CALLE 93C SUR #14H 51
Telefono: 80392860

Correo:; candystorres.90@gmail.com
Ciudad: BOGQTA, D.C.

Numero de Planilla: 8353939508

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombro'Apottante * . - |ESTEFANIA TORRES SANCHEZ Nimerods Empleados 1
Tipo ¥ riimera do identifizacisn - :[cC1022956279 Perlado.dé Cotlzazién Satud | - ‘|octubre de 2021
Numero de planiila - . [a3s3930508 Perioda e Cofizacion Pensfan’ | octubre de 2021

'Fteéh;_p_agp_":::. L Nﬂmemde Administradoras

Nitere do auterizacion pige Totalpagade
T S
" ; NUMERO DE
CODIGO AUMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADD S LIADOS
Saiud TotafEPS |
TIPO DOC,; cc
NO. DOCUMENTO: 1022958279
APELLIDOS ¥ NOMBRES: ESTEFANIA TORRES SANCHEZ
dse. 0 |coa. are | mosawun| BC, | me 186 GAlas |SOTZACION :VALOR upc| COTZACION | oo paiian y | COTZACION. | - APORTE
FPIBG SALUD: pension | RiEsGos {!BCCAIASI gpyp (VALORURC] “apygian | SOLIDARIDAD Y § “pirsgos | cAJAS
17 : Cp sALD. . PENSION | "symsistencia | R
Epsa02 | 2514 | oo0e526 | 908526 | 908526 0 113600 0 145400 o 22260 9

a

scumenio ssté clasificado comao PRIVADD por parte de Compensay Operador de Informscicn




Documentos de ejecucion del contrato

fad

Escaneado con CamScanner

Descripcion Nombre del archivo o _n_m&mao_ua_‘
NOTIFICACION SUPERVISOR CT0O- NOTIFICACION SUPERVISOR o._d- Comprador
6950-2021.pdi 6950-2021.ndf
CERTIFICADC ARL CTC-B850- CERTIFICADO ARL CTO-6950- Comprador
2821 pdl 2024 pdi
n cuenta de cohre sephembre O cuenia de cobro sepliembre CTO 6653- Proveedor
- GeE3-2027 ot 2024 pdi
gorar TRITET DaD
Canteis g Evauacan de & Sruuad Saatf -




