SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11VE

DATOS DEL INFORME 2 _
Pericdo a Certificar! Desde: Dl-oct.-21 Hasta: 31-ott-21 x
Nombre del Contratista: JESSICA LORENA TRIANA GUZMAN Cédula: 1023021160 :
Cocreo Blectrénico: Iorentrianab@gmail.com Tefélonals]; 3142158387 j
Nombre del Supereisor - Contratista: KAREH LOREHA VARGAS PIRAQUIVE Perfl PROFESIOHAL ESPECIAUZADC) N, CT0: ss320z
Apoye tecnico a la supervision - Contratistas MARIA DEL ROSARIO MARIN AVELLANEDA Perfl) TECNOLOGO EN SEGURIDAD Y| No. CVO: £654-202 l.i

/DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATD: 70152021 ¥ lapoconttal 2021 €.D.P. CONTRATO INICIAL : j 2356 $
PERFIL: TECNICO AURILIAR DE ENFERMERLA (
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCICN DE GESTION DEZ RIESGO EN SALUD ;
UNIDAD DE SERVICIOS & VISTA HERMOSA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS TOTAL PORCENT&’.IE {%]} CENTRO
SERVICIOS UNIAD €osTOS ESTANDAR ADICONALES VALOR HORA DE fOsTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar H
DIRECCION DE URGENCIAS Nostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
" T
UCI PEMATRICA Mostrar i
UCI NEONATAL Mostrat
UCI ADULTOS Mestrar !
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar i
SIAC { ! [ s -1 0:00%
RURALIDAD Mostrar i
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADAND strar x
.- [+] H
{ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD :
GESTION DEL RIESGO Ocultar ‘#,?2
CONVENID INTERADMIRISTRATIVO No, 2612819-2021 VISTA BERMOSA | K25PI819 $ '2.232.442 Iy 100,005
$ - 0j00%
3 - 000%
SALUD PUBLICA PIC Mostrar i
|HONORARIOS Mastrar i
|REMUNERACION Mostrar :
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: ] 2.232.442 | DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS5 ML CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS :
EECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO ;
. ; FECHA TERMINACION wr i
FECHA INICIO CONTRATO 1/09/2021 CONTRATD IICAL 30/11/2021 :
FECHA VALOR N: CUENTA SEGDN MES
No. PRORROGA CHA INI N cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR !
FE %0 | rerammacion] MO-APICON | icion CERTWICATO 3
- 1 i
2 !
3 ;
hid
L] i
L
7 ]
8 f ;
9 Septiembre E) ; 2z3raaz2)
10 Octubra $ 2232442 -
11
12 :
13 :
i
VALOR INICIAL DEL CONTRATO WALOR TOTAL DEL CONTRATO, PAGOS REALIZADDS SALDO DEL CONTRATD%
$ 6.697.326 < s 6.697.326 $ 4.464.884 3 22.232.442
f
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE £L PERIODO REPORTADO :
OBUGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la riinuta) | 27V 12ADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLEMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA,
CADA OBLIGACION
APDYAR EN LA ADECUADA IMPLEMENTACICN DE LS PROTOCOLOS INSTITUCIONALES PARATL MANEIQ, LA H
! PRIVENCIGN, CONTENCION ¥ MITIGACION BE LA PANDEMIA POR COVID-19, CAPAGITACIONES DE MANEIG DE PREVENCION BE cOvOn 19 ACTAS MARUBLAES |
DIGILENCIAR EL INSTRUMENTO D REGISTRO DE CONDICIONES AL INGRESG DE LOS ESTUDIANTES, BOTENTES [ AEGISTRO DE INGRESD DE THGRESD DF 105 ESTUBIANTES, DOCENTES, v | FLANILLAS DE ASTSTECIA DE 105 ESTUDIANTES, DOCENTES
2 ¥ ADMINISTRATIVOS DE LA IED ASIGNADA, DE ACUERDO CON £L LINEAMIENTO DELMEN, LASEDY. [ ADMINISTRATIVOS AL PLANTEL EDUCATIVO DEACUERGO COK LOS PROTOCOLOS DE ¥ PERSOHAL ADMINISTRATIVG EN 105 PLANTELES
RESPECTIVO FROTOCOLO [NSTITUCIONAL BIOSEGURIDAD EDUCATIVOS,
EFECTUAR BAJO LA DIRECTRIZ DE LA B0 ASIGNADA, EL REPORTE DE CASOS COVID1S EN LA IED, £ £L REGISTRC DE SISTOMAS POR POSISLE CONTAGID DE COVID)
FORMULARIO ALOIADO EN LA PAGINA IRSTITUCIONAL DE LA'SED. ) REPGRTAR PO3IBLES CONTAGIOS DE COVIL 15 EN L 1ED 9
APLICAR DE MANERA INMEDIATA £L. FRATOCOLO DE LA IED MANEZG INICIAL A PRESUNTOS CASOS COVID-13 P i
4 ¥ ACTIVAR RUTA DE ATENCION, MANEIAR DIRECTRICES DE BIOSEGURIDAD POR CONTAGIO DE COVID 19 RUTAS DE ATENCION POR CONTAGIO DE.?ZDVFD 19,
AQELANTAR ACCIONES PEDAGOGICAS CON LA COCMUNIDAD EDUCATIVA {ESTUDIANTES, DOCENTES ¥
PERSONAL ADMINISTRATIVA) PARA LA PREVENCION DEL CONTAGIO POR COVID 13 €N LA SEDES DE LA{ED  [CAPACITACIONES DE MARESO DE BIOSEGURIDAD ¥ PREVENCION DE CONTAGIC POR ACTAS DE ASISTENCIA POR PARTE BELOS
ASIGNADA, DURANTE LAS FECHAS Y HORAS ACDRDADAS PREVIAMENTE CON EX { LA} RECTOR{A) DEL frovin 18 ESTUDIANTES,DOCENTES Y PERSCNAL AUMNISTRATIVC
COLEGIO, ;
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ADELANTAR ACCIONES PEDAGOGICAS PARA LA PROMOCION EN ESTILOS DEVIDA SALUDABLE FARA

ACTRIADES DE BUEN MANEID DEVIDA SALUDABLE PARA LA MITIGACION DE

REGISTRG DE ACTAS DE ASITENCIA A LAS DIFERENTES

8 EL MARCO DE LA REAPERTURA GRADUAL, PROGRESIVA Y SEGURA [RGPS).

INSTETUCIONAL DE CONTINGENEIAS.

6 MITIGAGION DE CONTAGHD POR COVID 19, EN LA SEDES DE LA IED ASIGNADA, DURANTE £AS FECHASY HoRas |7 0 :
ACRODADAS PREVIAMERTE CON EL (L&) RECTOR (A} DEL COLEGID, : CAPACITACIONES
PARTICIPAR EN LOS PROCESOS DE CAPACITACKGN QUE EFECTUE LASED Y LA SDS PARA FACILITAR £t - ASISTIR A LAS CAPACITACIONES ASIGNADAS #OR LA SED PARA FACILITAR EL BUEN ]

71 DESARROLLD DE SUS ACTIVIDADES EN 1A FER ASIGNADA Y SUS RESPECTIVAS SEDES. DESARROLLD DELAS ACTIVIDADES EN SUS RESPECTIVAS SEGES. LISTAS DE ASISTENCIA
ASISTIR ¥ FARTICIPAR EN LAS REUNIONES DEL COMITE fNSTITUCIGNAL DE CONRINGENGIA FOR COVID 19 EN [ ASISITIR Y.PARFICIPAR EN LAS REUNICNES PROGRAMADAS PGR EL COMIE PR —

o

APOYAR AL COMITE PARITARIO DE SALUD ¥ SEGURIDAD EM EI. TRABAIO - COPASST - ¥ ALA BRIGADA ESCOLAR
INSTITUCKONAL EN LA ACTUALIZACION DE LGS PLANES ESCOLARES DE GESTION DEL RIESGO, DONDE SE
FNCIUYE EL PROCEDIMIENTO GPERATIVO NORMALIZADO POR COVID 1%

PEACUERDO A LAS DIRECTRICES £M SALUD, REALIZAR ACTUAUZACION DE LOS
PLANES ESCOLARES PARA LA MITIGACION Y POSIBLES RIESGOS DE CONTAGIO POR
COVID 19,

ACTAS DE REUNIONES

PRESENTAR INFORMES MENSUALES Df. LAS ACTIVIDADES DESARROLADAS EN EL MARCO DEX OBIETIVO
CONTRACTUAL,

FRESENYACION DE PLANES DE TRABAID, ACTAS Y LISTAS DE ASISTENCIA.

INFORMES MENSUALES

N
=

SEGUIR LOS PROTOCOLOS ESTABLECIDOS POR EL MINISTERIO DE SALUD ¥ DE PROTECCION SOCIAL, AS| COMO
BE LAS AUTORIDADES PO COVID-19, ASI COMG CONSULTAR ¥ PONER EN PRACTICA LOS #ROTOCGLOS
ESTABLECIDOS $OR £A ENTIDAD EN LA PREVENCION DEL COVIO-19,

CUMPLIR Y PONER EN PRACTICA LO§ PROTOCCLOS DE BIOSEGURIDAR DE ACUERDD
AL MINISTERIO DE SALUD EN LA PREVENCION DEL C:OVID 2,

1I5TAS DE CHEQUIED.

PERIODD AL QUE

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD 50CIAL

essico triang q

N

FECHA DE PAGO NUMERG DE PLANILLA " i
CORRESPONDE EL L H
ARO M AND | MES | VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 2.232.442
1041004860 :
2021] 9 2021 10 |
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS- DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA ¥ DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PEO:S
- - YALOR APORTADO
fTEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SDCIAL WNGRESO BASE BE VALOR MINIMO D1 105 |Sabre el 46% d los Ingresos mensuales) no debe ser inferiora
COTIZACION ; APORTES B un SMLMY -
[PENSIONADG [ nNo FORVENIR _ R 145400 | 5 145.400
SALUD FAMISANAR COLSUBSIDIO $ 08 52'6 S 1136001 S 113.600
ARL [ 3 SURA Y ~40 TS 2210015 22.200
CAIA DE COMPENSACION | NO 15 281100 ] 5 281,200
INFORMACION MEDIO DE PAGQ
ENTIDAD BANCARIA: | SANCO DEBOGOTA |ripo cuenta]  anorees | N&O'EngTA] 223603614
. H /

JESSICA LORENA TRIANA GUZMAN
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.623.021.160

{‘\ . CC. NO.CONTRATISTA
I

KAREN LORENA VARGAS PIRAQUIVE
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

MARIADEL ROSARIO MARIN RveLLanEDA .

VF a1, b
i
3

§ MNOMERE BEL APOYO ‘IECNICO A LASUPERVISION
TE@IDLDGD EN SEGURIDAD Y SALUD EN £LTRABAIQ

2021-02.12

Pig2de2




4 m : PR
i Ly PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL |
m ~ — m Fecha creacion reporte 2021-10-11, 08:20:50 PM  Tipo Planilla | Nuamero Planilla 1041004860 Referencia pago(PIN) 8865398740 _
i {
— 3 ﬁ m W Periodo Cotizacion 202109 Periodo Servicio 202109 w
| Cliente: M
& PAGADA 2021-10-11
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social JESSICA LORENA TRIANA GUZMAN
Documento CC 1023021160 Direccién CL 92 SUR #14 A - 05
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3142158382
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |[UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Documento |CC 1023021160 | eellieeiionbies s e e Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 TRIANA GUZMAN JESSICA LORENA 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
lil. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales
ar m Tipo sslario Salario Cedigol Total | Total Total Tarlta
1Bl 22 e B e e R A A e e e el R ke L - Tl e - - [ e o U 3 o R
X — _ _ — — 130(30{30| 0 $908.526 230301 16 % $908.526 $ 145,400 50 s$0 EPSO17 125% $908.526 $ 113.600 50 14-11 3 2436 % $908.526 $22.200 NIN-CC 0% 80 50 0% s0 0% so
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$145.400 $0 $0 $113.600 $22.200 S0 $0 $0 S0 $0 $281.200
Pagina1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira; 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMés que Fécil, SIMPLE!
i s
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T 52021 pof _ 2024 ,.par
CHRTIFICADD ARL CTOF0) 3-2025 pdf CERTIFICADO ARL CTO-TO1S-2027 poi
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