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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE

BRSO AN € INFORME DE ACTIMDADES CONTRATO DE PRESTACION OE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOQS DEL INFORME e :
Periodo a Cetificar: Desde: 01-oct.-21 Hasta: 3l-oct.-21 “
Nembre def Contratista: Auth Daniela Pabor Martinez Cédula: 1030685567 i .
Carreo Electrénica: ruthdanielapabona@email.com Teléfonols): 3125915248
det$upenvisor - KAREN LOREHA VARGAS PIRAGHIVE Pertl) PROFESTCMAL ESPECTALIZADO, No.cClO: 6653-2021 ’ i
Apayo tecnko 2 |a sgpervision - Contratista: Amanda Romere Ganzatez Perfil TECNOLOGO EN SEGURIDAG ¥ Ne. CTO: £655-2021 i
_.DATOS DEL CONTRATO o
NG CONTRATO: 5961-2021 [afocomrare] 2021 | C.D.P, CONTRATO INICIAL ¢ T ]
PERFIL: TECNICO AUXILIAR DE ENERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTERELE: CIRECCIONDE GESTIONDEL RIESGO ENSALUD £
UNIDAD DE SERVICIOS ¢ VISTA HERMOSA |
LIQUIDACION DE SERVICIOS g
[
CENTRO DE § CANT HORAS CANT HORAS - PORCENTAIE|%) CENTRO{
SERVICIOS UNIDAD Costos ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA TOTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrur
DIRECCION DE URGENCIAS Mostear i
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mestrar !
UCI PEDIATRICA Mortray
UCI NEONATAL Mostrar :
UCI ADULTOS Mestrar (
DIRECCHIN COMPLEMENTARIOS Mostrar i
CONVENID APH ot
SIRC s -] 0.00%
RURALIDAD Mestezs
PARTICIPACION COMURNITAREA ¥ SERVICIO AL CIUDADANO i
[ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Msstear o
GESTION DEL RIESGO Seultar <
CONVENIO INFERADMINSTRATIVO Mo. 2612819-2021 VISTAHERMOSA | K29Pig19 5 2.232.442 100,80%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
SALUD PUBLICAPIC Mostrar. ]
HONORARIOS Mastrar
REMUNERACION Mostrar i
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: 5 2.232.442| ©OS MILLONES BOSCIENTOS TREINTA ¥ DOS MIL CLATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS ;
EJECUCION PRESUPUESTALDEL CONTRATO
j FECHA TERMINACION
EECHA iNICIO CONTRATO 01/05/202¢ CONTRATO INiGAL 30/11/2021
FECHA VALOR N. CUENTA $EGUN MES
No. PRORROGA ) . ; 31 APA :
FECHAINICIO { s ciang | No- ADICION ABICION cop CLATIFICADG MES CUUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR i
1 H
2 :
3 :
4 H
2 :
$ z
7 !
8 :
9 Septiembre 5 I 2.232.342
19 Ottubre $2.237.442
11 :
12 ¥
13 ;
VALORINICIAE DEL CONTRATQ VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGQS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATQ |
S 6.697.326 s 6.697.326 $ 4.464,884 § 2.232.442
§

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A

LAS OBLIGACICNES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIRCAS [ Las estipuladas en la minuta }

CADA OBLGACION

ACTIVIDADES DESARRCHLLADAS EN EL PERIODOQ EN CUMPLIMIENTO DA

PRODUCTO O EVIDENCIA

APDYAR EN LA ADECUADA IMPLEMEN ACION DE 105 PROTROOLOS INTITUCIONALES PARA B MANEID, LA
PREVENCION, CONTENCION ¥ MITIGACIONDE LA PANDEMUA POR COVID-19;

CAPACITACIONES DE MAREID DE PREVEACION DE COVOD 13

ACTAS MAKUALES

CIGILEACIAR EL INGTRUMENTO DE REGISTRO DE CONNCIOMES AL INGRESS GE LOS ESTUDIANTES, DOCENTES ¥
2| ACMINISTRATIVOS DE LA IED ASIGMADA, DEACUERDO CONEL LINEAMIENTO DEL MEM LA SED Y RESPECTIVO
PROTOCOLO IRSTITUCIONAL

REGISTRO DE INGRESO DE iMGRESO DE LOS ESTUDIANES, DOCENTES, ¥

BIOSEGURIDAD

ADMINSTRATIVOS AL PLANTEL EDUCATIVD DEACUERDIO CONLGS PROTOCOLOS DE

ACTAS MENSUALES DE REGISTRO AL IGRESOIDE LOS .
ESTUDIANTES, DOCENTES Y ADMINSTRATIVOS CONTOMA
DETEMPERATURA ¥ REGISTRO DE FOSIBLES%IGNS!

SINTOMAS ALAHMANTES i
EFECTUAR BAJO LA DIRECYRIZ DE LA IED ASIGREA, EL REPORTE DE CASCS COVIDIS ENA IED, ENEL : REGISTRO DE SISTOMAS POR POSIBLE CONAGIOIDE COVID
. REPORTAR POSIBLES CONAGIOS DE COVID 19 ENLA IED H
3 FORMULARIO ALOJIADO ENLA PAGINA INSTITGCIONAL DE 1A SED, AR 13 :

ACTIVAR RUTA DE ATERCION.

4 APLICAR DE MARERA INMEDIATA EL PROTOCOLO DE 1A JED MARIG IMCIAL A PRESUNIOS CASDS COVID-19 Y-

MANEZIAR DIRECTRICES DE BIOSEGURIDAD POR COWAGICG DE COVID 19

RUTAS DE ATEHCION POR CONTAGIC DE CO\!ID 12

Pagidel

i
i

i



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

ALALOl wATOs : l =
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO OF PRESTAGION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V8
ADELANTAR ACCIONES PEDAGOGICAS CONLA COMUNDAD EDUCATIVA [ESTUDIARES, DOGENTES Y PERSONAL R )
PERS! PACITACIORES DE MAE) RIDAD ¥
5 AGMINSTRATIVA) PARA LA PREVEMIOIN DEL CONTAGID POR COVID 13 ENLA SEDES DE LA(ED ASIGIDA, Egv':;'; S E MAREIC DE BIOSEGURDAD Y PREVERICN DE CONTAGIC POR et m:ﬂ:‘: g;?:ﬁ;’“‘ FoR "“m:fn’"’s
GURANTE LS FECHAS ¥ HORAS ACORCADAS PREVIAMENE CON EE. ( LA} RECTOR [A) DEL COLEGIO. : . ¥ PERSCRAL ADMINSTRATIVG
ADELANTAR ACCTONES PEDAGOGICAS PARA LA PROMOGIONEN ESTILOS DE VIDA SALUDABLE PARA .
A ; VIADE.
e bont a0 POR COVID 19, EVLA EDES D5 LA ED ASIGHADS, DURANTE LAS FECHAS Y HORAS zg"mmcoi g:: BUENMANEID DEVIDA SALUDARLE mAmwr:mcnomz REGISTRO nsmgi :: ;sg;c':-xw DIFERENTES
ACRODADAS PREVIAMENTE CON £ (LA} RECTOR (A} BELCOLEGIO. < S
PARTICIPAR ENLOS PROCESODS DE CAPACTACIONGIZE EFECTUE LA SEDY LA SDS PARA FACHLITAR EL ASISTIR A LAS CAPACITACIONES ASIGNADAS POR LA SED PARA FACILITAR EL BUEN RS B ASKTERCIA
DESARROLLO DE SUS ACTIVIDADES ENLA{ER ASIGRADAY SUS RESPECTIVAS SEDES. DESARROLLD DE LAS ACTIVIDADES ERGUS RESPECTIVAS SEDES, e
JRSITIRY FARTICI &R ENLAS REUWORES GELCOVITE ISTITUCIONWL DF CONFINGERCIA PGR COVID 19 ENEL [ASSHTIR Y PARTICIPAR ELAS REUNOIES PROGRAMADAS POR £+ COMITE P
MARCO DE LA REAPERTURA GRADUAL, PROGRESIVA Y $EGURA [RGPS. ISTRRUCIONAL DE CONTINGENCIAS, s »
AP OTAR AL COMITE PARFARID DE SALUD ¥ SZGURIDAD £ L TRABAID - COPASST - Y ALA BRIGAA ESCOLAR
ACW WAlLD, ZAC|
| INSTITUCICHAL EN LA ACTUALIZACIONDE LOS PLANES ESCOLARES DE GESTIGNDEL RIESGO, DOMDE SE INCLUYE gsEc cuiiggfnﬂﬁféé:gf& Posulgl_;:‘:‘:;z;o“sﬁ“c’:m Glg’:i 'E%i'l’;‘:':s ACTAS DE AEUNONES
£1: PROCEDIMIENTO GPERATIVD NORMALITADG POR COVI. 19
o PRESTRGAR FUORMES MEWGUALLS DF LAS ACTNIDADES DESARRGLADAS FIEL MARCC DELOBIETIVO R ESETACYiN DE PLARES DE TRABAID, ACTAS Y LSTAS DE AISTENCIA. FORSIES VERSUALES
CONTRACTUAL, L ;
SEGUIR 105 PRGTOUOL05 ESTABLECIGOS POR EL MITERIO DE SALUD ¥ DE PROTECCIONOCIAL ASI COMO
cump FER EN PRACTICA LOS PRO IGSEGUR
15| bE L45 AUTORIDABES P03 COVID-1, ASI COMO CORULTAR ¥ PORER ENPRACTICA LOS PROTOCOLOS o msrue?z:;?gs P m;i o Jg:fégagzsa IOSEGURDAD DE ACUERDC A ACTAS MENSUALES
CSTABLECIDOS POR LA ENTIDAD ENLA PREVENCION DEL COVID-19. >
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
[~FERTGE0 AL GUE. :
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERD DE PLANILLA ! »
o 7 R T T — VALOR HONGRARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $2.232.442|
——— 8353674945-3353801027 :
2021] 9 2021 ] 10 | =11 :
\VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR TN LETRAS 508 MILLONES DOSCIENTOS THEINTA ¥ 05 WiL CUATROGIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS
; VALOR APORTADD
Tem ENIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE, | VALORMINIMODELGS | (¢ 0 o o) son i (s ingresos memusles] no debe see rferior a
COTRACION - APGRTES
X - un SMLMY
PENSIONADO T o PORVENIR 13 T45.400 TI75.400]
SALUD SANITAS s 508 52@3 S 113:600 5113.600
ARL ] 3 SURA el I 22.100 $22.200
CAJA DE COMPENSACION | NO NO : 281.100 | 5 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIOAD BANCARIAS | BANCO COLPATRIA Jreocuenta] anosros | NRO CUENTAI . 712021186
r
™~ ! H&)‘\Qef()
(():n\ Q Qolat M N (75(_99\) N
Hath Ganista Paban Martinez  KARENLORENA VARGAS PIRAQUIVE
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA . NOMBRE DEL SUPERVISOR
1.030.685,5367 H PROFESIONAL ESPECIALIZADO

CC. NO. CONTRATISTA

Amanda Ramere GonzaTer
NDMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
FECNGLOGO EH SEGURIDAD ¥ SALUD N EL TRABAIO

2021-62-12 H
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. o Pag. 1
compensas - miptaniia,com g 1 de

Compensar operador de infermacion certifica que process el pago realizado por:

Sefor(a): RUTH DANIELA PABON MARTINEZ
No. Identificacion: CC1030685567
Direccién: DG 30A SUR NUM 6 F12
Telefono: 3125815246
Correo; ruthdanielapabon6@gmail.com :
Ciudad: SOACHA
Niimero de Planilla: 8353674944 ?

CITE EL. NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nomibre Aportante: RUTH DANJELA PABON MARTINEZ Nomero de Empleados 3
Tips y ndmero de_ identiﬁcaélén _ CC1Q30885567 !Pé_riqdu de. Cut&acién Salud septiembre die 2021 (
Nimero d_e' planiila 353674944 lPtl_od_o de Cotizacién Pensién | sopliembrs de 2021 :
Fecha pago {iimero de Administradoras :

Nimsro _t_:!é autorizacion pago Total Fagado

Banco - ‘i_‘oia'l.lntgresés da Mora :
CODIGA ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO NS
TIRO DOC. f o
NO. DOCUMENTO: 1030685567
APELLIDOS ¥ NOMBRES: RUTH DANIELA PABON MARTINEZ

6d, EPS| Cod, AR |I8C saLup| . fBC IBC  {iBc casas|COTEACION |y op \ipe| COTZACION | oo FORPE  lconzacion | apore

- PENSION | RiESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS

. SUBSISTENCIA

EFS00s 230301 Q0BR2G 808526 14 1] 113600 k1] 145400 ] I 4] |

e g g o $ES
T LR P




Sefiorfes):  RUTH DANIELA PABON MARTINEZ
Nit: CC 1030685567
Direccion: DG 30A SUR NUM 6 F12
Teléfono: 3125915246 Fax: 3125915246
Ciudad: SOACHA

Respetado(s) seftor{es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de [nformacicn proceso el si
por medio de:

ompensar | miplanila.com

SL i . Sepliembre 202 ©
AR P Sepliembes 2021
P QEER & ‘Bapiiambra 2021

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion 5
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