SUBRED INTEGRADA OE SERVICIOS DE SMUD SURESE

oty INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME P
Petiodo » Cenifican; Desder | Ol-oct-21 [ Stoct-21 ©
{Itiombre del Cortratista; Erika Vavlana Arango Belle Coduta; 1005253361
{cosreo Eectranica; grangobeliol? ail.com Telifonolsh:  |1723330061
Nombre del Supervisot - Contratista: KARER |GRENA VARGAS PIRAGUVE Pesfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO Ho. CTO: 66532017
ApoYo tecnico a la supervision - Contratista: | MARIA DEL ROSARIO MARI AVELLANEDA Pesfil FECNOLOGO EN SEGURIDAD Y] Ho. CTa: BESA2021 7
DATOS DEL CONTRATO o
NO CONTRATO: 06935 [afo comrata] 2021 | C.0.P. CONTRATO INICIAL ; i 2196 &
PERFIL: TECICO AUXILIAR DE ENFERMERL. i
DIRECCIGN A LA QUE PERTENEEE: DIRECCION DE GESTICON DEL RIESGO EN SALUD
LNIDAL DE SERVICIOS ¢ VISTA HERMOSA :
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE | cANTHORAS CANT HORAS PORCENTAJIE (%) CENTRG
TOTAL
SERVICIOS urnAn costos | EstANDAR ABGOHALES VALORHORA DE CosTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar.
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mogtrar
UCE PEDIATRICA Maostrar
UCI NEQNATAL Mottrar
UCI ADULTOS Mostrar H
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostesr
SIRC | | j | {5 -} 0,00% f
RURALIDAD Mastrur ;
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADANO "
I erar
{ASISTENCIAL] ¥ RUTA DE 1A SALUD e
GESTION DEL RIESGO Deuttar
CONVENTO INTERADMINISTRATIVC Ho, 2612815-2021 VISTA HERMOSA | K29PiB19 -3 2232442 ' 100,00%
3 - 0,00%
3 - 0.00%
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
Juonoranios Mostiar
JREMUNERACION Mestrar
VALOR SERVICHD PRESTADO MES: $ 2,232,442 | DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA ¥-DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA ¥ DOS PESOS #
EFECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
- ] FECHA TERMINACION e
FECHA INICIO CONTRATO 092001 4 CONTRATD INIAL 30/11/2021
; FECHA VALOR H. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO Tea. ADECION coP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION ADICON CERWIFICADO o
1
2
3
4
5
]
7
8 v
9 Septiembre’ 5 223248217,
10 Octubre H 2.232.442
11
12
13
‘VALOR INICIAL DEL CONTRATG VALOR TOTAL GEL CONTRATO; PAGOS HEALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
s 6.697.326 $ 6.697.326 s 4.464.884 $ 2.232.4492
EJIECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODG EN CUMPUMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS | Las estipula [
{ Las estipuladas en la minuta ) A OBLI on PRODUCTO O EVIDENCIA
APOYAR EN LA ADECUADA, IMPLEMENTACION DE 105 PROTOCOLOS INSTITUCIONALES PARA EL MANEIC, EA : )
PREVENCION, CONTENCION ¥ MITIGACION DE LA PAMCERAA POR COVID-13. CAPACTACIGNES DE MANEIO DE PREVENGON D COVOD 19 ACTAS MANUEEAES
DGILENCIAR EL INSTRUMENTD DE REGISTRO DE CQNNC!O_NF_S AL INGRESO DE LOS ESTUDANIES, DOCENTES [REGISTRO DE INGRESO DE INGRESO DE MRS ESTUDIANTLS, DOCENTES, Y PLANILEAS DE ASISTECIA DE LOS ESTUDIANTES, DOCENTES Y|
¥ ADMINISTRATIVOS DE LA IED ASIGHADS, DE ACUERDO CON EL LINEAMIENTG DEL MEN, LA SED Y ADMINISTRATIVOS AL PLANTEL EDUCATIVE DEACIERDE CON LOS PROTOCOLOS DE | PERSONAL ADMINISTRATIVD EN LOS PLANTELES
RESPECTIVD PROTCGCOLD INSTITUCIONAL BIOSEGURIDAD EDUCATIVOS.
EFECTUAR 8AJ0 LA DIRECTRIZ DE LA IED ASIGNADA, F1, REPORTE DE CASOS COVID1S EW LA [ED, EN EL ] REGISTRU DE SISTOMAS POR POSISLE CONTAGIO DE COVID
FORMUZARIH ALOIADG EN LA PAGINA TNSTITUCIONAL DE LA SED, REPORTAR POSIBLES CONTAGIOS DE COVID 19 EN LA IED 19
APLICAR DE MAHERA INMEDIATA EL PROTGCOLD DE LA IED MANEIO INICIAL A PRESUNTOS CASOS COVIVE9 V) )
f ACTIVAR AUTA DE ATENCION, MANEIAR DIRECTRICES DE SI03£GURIDAL POR CONTAGHO DE COVID 19 RUTAS DE ATENCIOI FOR CONTAGID DE COVID 19,
ANELANTAR ACCIONES PECAGUGICAS CON LA CGMUNIDAD EDUCATIVA iESTUDIAN] ES, DOCEHTES Y
PERSOMAL ADMIHISTRATIVA] PARA LA PREVENCION DEL CONTAGIO POR COVID 58 EN LASEDESDELAJED | CAPACITACIONES DE MANEIODE BIOSEGURIDAD ¥ PREVENCION DE COKTAGIO POR ACTAS DE ASISTENGIA POR PARTE DELOS
ASIGHADA, DURANTE LAS FECHAS Y HORAS ACORDADAS PREVIAMENTE COM EE [ LA) RECTOR 1A} DXER, COVID 19 ESTUDLANTES, DOCENTES ¥ PERSONAL ADMINISTRATIVO
COLEGID.
ADELANTAR ACCIONES PEDAGOGICAS PARA LA PROMOCION EN ESTROS DE VIDA SALUDABLE PARA
MITIGACION DE CONTAGIO POR COVID 19, EN LA SEDES DE LA {ED ASIGNADA, DURANTE LAS FECHAS ¥ HORAS QSLTAGIEEE SUEH MANEIO DEVIDA SALUDABLE PARA LA M GOI‘I DE REGISTRD DEAUACSA::,CT]S'E';;:::SA LAS DIFERENTES
ACROBADAS PREVIAMENTE CON EE (LA} RECTOR [A} DEL COLEGIO, .
PARVICIPAR EN LOS PAOCESOS DE CAPACITACKIN OUE EFECTUE LASED ¥ LA SDS PARA FACTILITAR EL [ASISTIR A'LAS CAPACITACIONES ASIGNADAS POR LA SED PARA FACILITAR FLBUEN L5145 DE ASSTENCIA
DESARROULO DE SUS ACTIVIDADES EN LATED ASIGNADA Y SUS RESPECTIVAS SEDES, DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES EN SUS RESPECTIVAS SEDES.
g ASISTIRY PARTICPAR EN LAS REUNIGNES DEL COMITE INSTITUZIONAL BE CONTINGENGA POR COVID 19 EN ELJASISTTIR Y PARTICIPAR EN LAS REUNIONES PROGRAMADAS FGR EL COMITE L5 DE ASSTENTIA
MARCO DE LA REAPERTURA GRADUAL, PROGRESIVA ¥ SEGURA (RGPS). HSTTUCIONAL DE CONTINGENCAS. -
APOYAR AL COMITE PARITARIG DE SALUD ¥ SEGURIDAD EN £1 TRABAID « COPASST- Y ALA BRIGADA ESCOLAR
INSTITUCIONAL FN § A ACTUALZACIONE DE 105 PLANES ESCOLARES DE GESTION DEL RIESGO, DONDE SE g:”wemi:ﬁ";:;cgg;f: Pﬁg&;i&;ﬁﬁ';ﬁgﬁ:ﬁ égi,m';cs ACTAS DE REUNIONES
NCLLIYE FL PROCEDIMIENTD OPERATIVO HORMALIZADG FOR COVID 19 CRARES .
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INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6
10) ;’;ﬁf::;‘:}'::“"”“ MENSUALES DE LAS ACTIVIDADES DESARROLARAS E1 T MARCO BELORIEEND. b o cENFACION DIE PLANES DE THABAIO, ACTAS Y LISTAS DE ASISTENCIA. INFORMES MENSUALES
SEGUIR 105 PROTOCOLOS ESTABLECIDOS POR EL, MINISTERIO DE SALUD ¥ DE PROTECCION SOKIAL, ASCOMO - L
CUMPLIR ¥ PONER £N PRACTICA LOS PROTCCOLOS DE BIGSEGURIDAD DE ACUERDD
11{GE LAS AUTORIDADES FO COVID-19, ASI COMD CONSULTAR Y PDHER EN PR,_RC"CA_ 105 PAOTOCLOLOS AL MINISTERIO DE SALUD EN LA PREVENCION DEL COVID.9, LISTAS DE CHEQUED.
ESTABLECIDOS POR LA ENTIDAC EN LA PREVENCION DEL COVID-19, :
INFORMACION PAGQO DE SEGURIDAD SOCIAL
[ PERG DG AL GUE
! I
CORRESPONDE L FECHA DE PAGD NUMERQ DE FLANILLA S~ o R . 2252
DA : i ICRARIOS CERTIHCACOS M " s 442
sho, L _mes A8 ! ME | - BA2STOGALA-BAISTIAEDS ¥ .
2021} 9 2021] 10 { 31 S ,
VALOR HONORARIDS CERTIFICATIOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MII.I.ONBDOSCIENTDSTR_E!N’TAY [0S MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS
VALOR APORTADG
ETEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD S00AT INGRESG BASE B VALOR MINIO DE LGS iSobra el 47K de fas ingresos mansualest no debe serinferdor 3
COMZACON APORTES
. un SMLMV
PENSIONADD [ wo colfondod 3 145400 [ 5 TA5400
SALLID compensar s 908.526 S Ti3600 | 5 113,500
ARL | 3 _sura ’ S 22.100 | 5 22.200
CAJA DE COMPENSACION RO | NO 300X 5 781,100 | & 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO ;
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO CAJASOCIAL - BOSCSA. Jrrocutata] asormos | NRQCUENTA] N 24055886149
st & f\ - A
Crikn Ao Fvoncg B
Ecika Viviana Arango Beflo |4 N i KARFM | ORES RGAS PIRACUIVE
NOMSRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
1.005.253.361 PROFESIONAL ESPECLALIZADO




aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL- APORTANTE S— et 8O £ 5o 8 | 8 R A8

Identificacton dv Razon Sockal Clase Aportante Sucursal Principat Direccion Ciudad-Departamenta Taléfons mxo:m«wmum_mmmz_.r e
CC 1005253361 ARANGO BELLO ERIKA VIVIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 60 ESUR # i8 A-23 | BOGOTA-BUGOTA.L.E. 5555555 Ho
DATOS GGENERALES DE LA LIQUIDACION

Perlado i Clave Tipo Fecha Paga
Pensitn Satud Pago Planilla Planilia Limite Page Banto Has Mora Valar
2021-09 2021-09 1162219453 9425724605 H 2021210114 2021710/11 | BANCO CAJA SOCIAL 0 522,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMFLEADD PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
IBC Ladigo |Dias Codigo {Dlas IBC Aparte
3 ¥

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 AffHzdos) 30 §o 31 $0 $0 50 £o08, 528 mﬁ..u.a. 50 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA DME. { 1 Afiados} H3 S0 sc 50 50 k14 %908,526 $22,200 L1)] 50

1 1CC[1005253368 [ARANGO ERIKA 231001 | 10 (590,528 15454005 EPSOOY] 30 15908,5748 15113,640] a : 30 o 611§ o w0 s 0 40 0

1 jcc [1o0szEad6t  |ananGo ERIKA puost 0 908,526 $145,400  €psops| 30 $608,526 S11L,600 ] i 2] 141 2 $908,526 el 9 30 o
Total Afiliados{ 1) S0 s 1 50 50 Hi $908,526 §22,200 50 50

Agi W) mhm._:c\:;_mxo PM




{ ‘n aportes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono US:Q_.."MS Mmzb e

B

CC 1005253361 ARANGO BELLO ERIKA VIVIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 60 E SUR # 18 A-23 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensian Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-09 2021-09 1162219453 9425724605 N 2021/10/14 2021/10/11 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $22,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $22,200 S0 50 $22,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $22,200 50 S0 $22,200
$22,200

Pagina 2 de 2 2021/10/11 12:40 PM



H

aportes

Resumen General de Pago

enlinea
| DATDS GENERALES-DEL APORTANTE ~rr I U i N e i
dentification dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal birecéion Ciudad-Departamento Teléfono mxaa...__..wmmummmz_» e
CC 1005753341 ARANGO BELLO ERIKA VIVIANA IRDEPENDIENTE PRINCIPAL CAUE SO ESUR# 1B A-23 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlado Clave Tipo Fecha Pago
Panslon m.mm_.a Pago Planilla Plamilla Limite Page Bahto Dias Mara Valor
202109 2021-09 100000009C 9425708418 i 2021/10/14 202143041 | BANCO BOGOTA [} $259,000
| LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ne. | identificacion Hombres Codigo | Dias 18C Aporte fLodigo [bias I8¢ Aporte Codigo |Das, B Aporte Codigo jDias 1BC Aporte Dias 1BC Aporie

Centra de Trabajo: vazn”s_. { 1 Afiiados) $908,526 $945,400 $908;521 $H13;600 50 0 0 50 s0 50
Cludzd: BOGOTA Depto: BOGOTA DE. { 1 Afiliados) $508,526 §145,400 5908,526 | $113,600 '$0 50 %0 $0 50 50

3 _nn WMSE...&& __E.zna ERIKA _uas m 16 $503,526 sis.400]  Epsoos| 10 sona526 [ 511,400 o s so [ 50 sl o 50 0
Total Afiliados{ 1) $908,526 §145,400 908,526 $412,500 0 50 50 0 50 50

Pigina 1 de 2

2021/10/11 11:16 AM




‘0 aportes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1005253361 ARANGO BELLO ERIKA VIVIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 60 ESUR # 18 4-23 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-09 2021-09 1000000090 9425706418 i 2021/10/14 2021/10/11 | BANCO BOGOTA [ $259,000

RESUMEN DE PAGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,400 50 50 $145,400
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $145,400 S0 50 $145,400
EPS {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,600 $0 S0 $113,600
COMPENSAR EPSQ08 860,066,942 7 1 $113,600 S0 S0 $113,600

Pagina 2 de 2 2021/10/11 11:16 AM
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Descripcion

NOTIFICACION SUPERVISOR GTC-
8935-7024.pdl

CERTIFICADS ARL STO-B035
2021.pat

1 ‘Cuentadacoito sepliembrs numearg
48 Lonralo S35 L2141

© Cancslar

Nombre d&l archivo

NOTIFICACION SUPERVISOR CT0-
6325-2021.pdf

CERTIFICADC ARL CTO-8935-202 104!

Cuenta da cobre septismbre numers de

CONTEN 9235 2071 gat
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