SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE
ALGALIRA WATON
BENDAATA R INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTAGION OF SERVICICS. CO-OPS-FT-11 V6
DATQS DEL INFORME
[Petioda a erticar: Desde: 01-oct.- 21 Hasta: 1 3%-0ct.-22
Nambre dei € NI YOHAKNA HERRANDEZ GALINDO Cédulat 52730716
Correo Electdnico: MIFRINCIPEO510@GMAILCOM Teletonalsh: 3008618189
Nombre de Sugenvisar » Contratistas KARENLOREMA VARGAS FIRAGUTVE Fertil PROFESIOMAL ESPECIALZADO No. CTO: 6653-2021
Apoyo tecnico 3 §a supervision « Contratista: LUYLS HERNANGO MOBRENS BELTRAM el TECHDLOGO EN SALUD CCUPA Ne.clo: £656-2021 ’
" p T
" DATOS DEL CONTRATO i
MO CONTRATO: 06988 ;7 tafio Contearal 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL 2396
PERFIL: TECNICD AUXILIAR DE ENERMERIA ;
{DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCIONDE GESTION DEL RIESGC ENSALUD i
INIDAD DE SERVICIOS & 'VISTA HERMOSA .
LIQUIDACIGON DE SERVICIOS
CENTRODE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO
; ! A
SERVICIOS UNIDAD costos | esTanDanr ADICIONALES VALOR HORA TaTAt DE Los{O8
DIRECCION DE AMBULATQRIOS Mastrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mosrar
DIRECCION RE HOSPITALARIOS . Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrat
UCI NEONATAL Mostrar
UCHADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARICS Mostraé
CONVENIO APH Mostrar
SIRC I i i [ s - ook
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMURITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADANG-
(ASISTENCEAL) ¥ RUTA DE LA SALUD teestrar
GESTION DEL RIESGO Rsubar i
CONVENIO INTERADMINSTAATIVO Ko. 26128192071 VISTAHERMOSA. | K29PI819 H 2.232.442 IOD.CJJ%
5 - 0,00%
5 - 0,00%
SALUID PUBLICA PIC Motrar
HONORARIOS . Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICID PRESTADD MES: s 2.232.442| P05 MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y. DOS PESOS
EIECUCION PRESURUESTAL DEL CONTRATD
: ;
' - TECHA TERMINACION
FECHA INICI CONTRATO ©1/09/2021 CONTRATO INIGIAL 30/11/2021
p : FECHA VALOR M. CUSNTASEGUN mes
No. PRORROGA| F . ADECIHON cor . . MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
tCHA INICIO TERMINACION No. ADICID ADICION CERTIFICADO ’
1
2
3
4
5
6
7 i
8 !
9 Septiembre 1] 2.232.442
10 Qctubra $ 2.232.442
11
12 :
13
i
:
VALOR INICIAL DEL CONTRATC VALOR TOTAL PEL CONTRATO PAGODS REALIZADOS SALDO DELLONTRATO
S 6.697.326 $ 6.697.326 5 4.464.884 s 2,232.442
i
EJECUCION DE ACTIVIDADES. FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERICDO REPORTADO !
: . . ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIQDO EN CUMPLIMIENTO O
OBUGACIONES ESPECIACAS { Las estipuladas en laminuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
APDYAR ENLA ADECUADA IMPLEMENACION DE 05 PROTOCCLOS IMTITUCIONALES PARA EL MANEID, LA
PREVEICION. CONTENCIONY MITIGACION DE LA PANDEMIA POR COVID-13. CAPACITACIONES DF MAMEIC BE PREVERCION DE COVOD 19 ACTAS MANUEEAE'S H
DIGILEMCIAR EL IS TRUMENTO DE REGISTRQ DECONICIORES AL INGRESO DE LGS ESTUDIANES; DOCENTES Y |[REGISTRG DE INGRESC DE {NGRESO DE LOS ESTUDIANES, DOCENTES, ¥ BLAMILLAS DE ASISTECTA DE LOS ESTUDIARES, D{OCENTES ¥
2| ADMINSTRATIVOS O 1A €0 ASIGNADA, DE ACUERDC CONEL LINEAMIENTO DEL MEN LASED Y AESPECTIVO | ADMINISTRATIVOS AL FLANTEL EDUCATIVG DEACUERDO CON.CS PROTOCTADS BE PEASONAL ADMINSTRATIVE ENLOS PLANTELES
PROTOCOLO ISTITLCIONAL BIOSEGURIDAD EDUCATIVOS,
EFFCTUAR BAJO LA DIRECTRIZ DE LA |ED ASIGRDA, EL REPORTE DE CASDS COVIDIS ENA 1ED, ENEL R - REGISYRO DE SISTOMAS POR POSIBLE CORAGIE DE £OVID
3 FORMULARIC AE0ADO EXLA PAGIMA INSTETUCIOMAL DE LA SED; REFORTAR FOSIBLES CONAGIOS BE COVID 19 ENLA TG 19 ;
APLICAR DE MANERA INVIEDIATA 4 PROTGCOLC DE LA 1ED MARIG INCLAL A PRESUNIOS CASOS COVID-13 ¥ : '
4 " AR TR DEATEAGION MANEIAR DIRECTRICES DE BIOSEGURIUAD POR CORAGID DECOVID 19 RUTAS DE ATENCION POR CONTAGIO DE co?un 18,
ADELANTAR ACCIONES PEDAGDGICAS CONLA COMUMDAD EQUCATIVA {ESTUDIANTES, DOCENTES Y PERSOMALL ) . b 1 ciypgts DE MANEIO DE BIOSEGURTDAD ¥ PREVERION DE CONEAGIO POR ACTAS DE ASISTENCIA POR PARTE DE £DS
S| AGMIMSIRATIVA} PARA LA PREVENCION DEL CONTAGIO POR COVID 1§ ENLA SEDES DE LAIED ASIGRADA, - 0 ; ESTUIANTES DOCERTES Y PERSONAL ADMINETRATIVG
DURANTE LAS FECHAS ¥ HORAS ACORDADAS PREVIAMENE CON EL { LA) RECTOR (A1 DEL COLEGIO. " -
ADELANTAR ACCIDNES PEDAGOGICAS PARA LA PROMOCIOMEN ESTILOS DE VIDA SALUDABLE PARA ; -
| MITIGACION B CONTAGI POA COVID 19, ENLA SEDES D LA IED ASIGHADA, DURANTE (A5 FECHAS ¥ HORAS :grg:;?ce}::a BUENMANEIG BEVIDA SALUDABLE PARA LA MITIGACIGIDE REGISTRG D“wﬁ::c;s:;;:: 15 DIFERENTES
ACRODADAS PREVIAMENE COMEL JLA RECTOR A} DEL COLEGIO. i

Pag 1de 2
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v AL ML -
P A INFORME DE AGTIVIDADES GONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11 V6
PARTICIPAR ENLOS PROCESOS DE CAPACITACIONAUE EFECTUE LA SED ¥ LA SDS PARA FACHLITAR £, ASISTIR A LAS EAPACITACIONES ASIGNADAS POR LA $ED PARM FACILSTAR EL BUEN S ——
DESARROLLO IE SUS ACTIVIDADES ERA JED ASIGNADA Y.SUS RESPECTIVAS SEDES. DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES ENUS RESPECTIVAS SEDES,
ASTSTIR ¥ PARTICIPAR ENLAS REUNONES DEL COMITE IRGTTUCIGRAL DE CONTIHGENCIA POR COVID 19 ENEL | ASISTIR Y PARTICIPAR ENLAS REUNGNES PAOGRAMADAS POR ELCOMITE o7 Dt AETEE
#|MARCD BE Lt REAPERTURA GRADUAL PROGRESIVA Y SEGURA (REPS). INSTITUCIONAL DE CONTMNGENCIAS.
APDYAR AL COMITE PARITARI DE SALUD ¥ SEGURIDAD ENL TRABAI - GRPASST - Y ALA BRIGADA ESCOLAR .
0 A R Al R|
5| INSTITUCIOHAL ENLA ACTUALIZACIGNDE LOS PLARES ESCOLARES DE GESTIONDEL RIESGD, DONDE SE INCLUYE :D:c'::cmiiggmﬁf;&22;5::”:0;;?&5 i’gﬁ'ﬁ:ﬁnﬁ :g: '&%imf_s ACTAS DE REUNONES
EL PROCED|M1ENO DPERATIVO N:RMAUZADU POR COVID 19 E ¥ g
| Al [ARCO DEL OBJETIVO . . n
PRESENTAR INFORMES MENSUALES BE LAS ACTIVIDADES DESARRGLADAS EXEL MARCQ DEL ORJET PRESTRTACION DE PLANES DE TRABAIG, ACTAS Y LISTAS DE ASISTERCIA, {NFORMES MERGUALES
3l eonrRacTuaL i
SEGUIR 05 PROTCCOLOS ESTABLECIDDS POR £L MIISTERIG DE SALUD Y DE PROTECCIDMACIAL, ASI COMO
3 - . - - CUMPLIR Y PGRER EN FRACTICA LOS PROTOCO i idl] Al
11[0E 145 AUTORIDADES POCOVID.15, AST COMD COBULTAR Y PDXER EN PRACTICA LOS PROTOGOLOS i Mu; e PREVERAON DEL ;’3;5: OSEGURIGAD OF ACUERDO A LISTAS DE CHEQUEO.
ESTABLECIDOS POR LA ETIDAD ENLA PREVENCION DEL COVID-18.
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD 5QCIAL
PERIODO AL QUE
isidniond FECHA OF PAGO NUMERO DE FLANILLA :
RS P T | o VALOR HONGRARIOS. CERTIFICADOS MES ANTERIOR 3 2232.442
= = 1040988124
2021 9 2021} 1. | 11 : :
\.’ﬂ‘..OR HDNORARlD‘S LERTIACADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES OOSCIENTOS TREINTA ¥ DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA ¥ DOS PESOS
VALOR APCRTADC
Al
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS |c0 4o e igs ingresios mersuales) ho debe ser infarior a
COTIZACION APOATES !
: un SMLMY
[FENSIONADD | NO pervenic ) 145.400 S - 145400
SALUD sanitas 3 508 Siﬁ S 133,600 113.600
ARL ] 3 SURA . - 5 22,100 S 22.200
CAJA DE COMPENSACION | NO 5 281100 | S 281.200

INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | AVVILAS S.A, [0 cuenta]  anorees | NRG EUENTA] ] 542885541

KARENLORENA VARGAS PIRACUIVE
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

-2071-02-12

Paglde2



‘SOULW STASUNY L TiE CRIITUE SIEat 12 0l Touesodau altaess vas anb ssamnbase Lauudu ap 93Uy

i3 TawiE 1ioE4 onb SeiT- LIE 126 000816

11 ewbEgy

_Mcmwmw E 53 GOZ'VHES 05 (<14 s 0% 0% 0% 0% cozZe s 0oL § A0S § 0§ GI5'806 GIG'ENG S 925806 §
. . wHOoW 3a vdaw Sdd {foned ¥ upeanpa g avsa . . )
WHISVIDL]  S3SaHALNE 30 SUSTHALNI duy sapleg ‘seiuan] - sapody sopiody Jaoisapody - i eueg soucdy | sefrn sapody |soBsopy Seucdy] pnjeg sapody URISUAY Sapody sefen Om sabsajy DE PnEs o8l ug|suad DB}
a0l NIS TY10480S PP ] PEP}
sITVLIOLT
0t o I fos H aowknoms orsntipray laeyass wrE Joorgies [wsenes ek MYSNIAHOS (Sc0sd Dlogser s leeranes oG - OE o leclosies] o ¥l oo w i YR ] PRI D
o EERELE] =

sBjEssHRIRd sefen sobsary pnjes EEREEN SapepasON v opelliJY [op 501
JINVLHOLY 1IC 3717v.L3A 1l
YHNS THY i duyY i SOPEBINY [B10]
uoioEaIUap] jeba syuejuasalday
"0’ YLo008 ojuaueyiedsg “0'a Y.L0909 pepnia
ODIN[| UuoloRuBsald elllio] “WHLYN eucslagd odiy
ErLSLaE ouoRjal J1NZIANIS3ION esaldiug ap odil
B 0b ZON MNS SIB'Y LY 3TIVO ugIovaiIg 8120842500 ojUBWIN30g
» OUNIVD, ZIONYNITH YNNVHOA ININ |B1D0G UOZEY
FINVLHOLY 73d SOQLVYT 'l

- 1Z0Z/0LILL OQYOvd
w 08Z00E5988  :(NId) oBed miousiajey LZ0Z 8p siquandes.  loBIAIGS opoliad  LZ0Z &p aiqwandss  (UQIDBZROD opoMad
L 21986010t ‘BI|lUBL OJRUWRN SHULNHANALIAN! YTTINY T i jued oty Ay £4:22:60 L 1-0L-EZ20Z :ouodas uoloeald eyasd

YOYaIiosNOS
NOIDYAINTIIOLNY

| SdNISOOvd




Flan de Fagos

- ; i
LR PDTARRT G0 RITURIGNES CF J
i

H

) . ) 5 o ‘

cadiqos de petesizacon? i !

Id de pago Heimers de factura Fecha d einisida Fecha de recepeion Valor 1otat de |a facturs Estado
i

. . » i
Naguiriat el gny qus ouny £n e Bt i
§

Documenios de eféouoin del ‘
H
Dreseripeidn Membse det osclive Gargats por

ARL DITRGRER 202 in

gtpdar

¢ CUENFADEDOEAT U0, BR23200 il Provaeds

i

‘

. el e W H
fanzels ¥ Eyminarod de Btz i
i

‘

H

i
i
l

{
i
l




& Banco AV Villas

)
| .
i Este es el certificado de tu

| Cuenta de Ahorros - Cuenta Mévil No, 542885541

El Banco AV Villas certifica que Nini Yohanna Galindo
identificada con el documento No 52730716, tiene en la oficma 20 DE JULIO {080} una Cuenta de

Ahorros - Cuenta M No 542885%4] desde el 13 de wilio de 2021

Saldo de la cuenta s 0.23

Valor en letras: Pesos Con 23/100 M/cte

JTenes pregumas? nt NS 1 Lirea Audiovi

Butara -:-'._.-t 63C 2980 e '.‘:..—_ :=‘. Di 8 3l 8 AVAL



