SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V7
DATOS DEL INFORME i -~
Periodo a Certificar: Desde: | 01-feb-22 / Hasta: ¢ / 28-feb-22 ¢
Nombre del Contratista: DANYELY VANESA MORENO CARDENAS Cédula: 1022331804 ° -
Correo Electrénico: danvelimoreno17@email cam Teléfono(s): 3123280431
Nombre del Supervisor - Contratista: KAREN LORENA VARGAS PIRATEQUE Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZAD] No. CTO: [6653-2021 -
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Luis hernando moreno beltral Perfil TECNOLOGO EN SALUD Y SEd No. CTO: , 6656-2021 o
, , . - - DATOS DEL CONTRATO o - : -
NO CONTRATO: 001100 " o Congrato] 2022 T C.D.P. CONTRATO INICIAL : | 7o &
PERFIL: TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS : MANUELA BELTRAN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%)
SERvICIOS UNIDAD €osTos . | ESTANDAR |  ADICIONALES VALOR HORA TOTA" CENTRO DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCIADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC $ z
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Mostrar
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Ocultar /
PIC ENTORNO EDUCATIVO - CONVENIO 2612819/2021 MANUELA BELTRA K29p|319 $ - 2,299,415 100.00%
s “
S o
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION ostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2,299,415 | DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS QUINCE PESOS rd
EJECUCION PRESUPUESI‘AL DEL CONTRATO 2
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 17/1/2022 / CONTRATO INICIAL 28/2/2022
FECHA .
No. VALOR N. CUENTA SEGUN MES
PRORROGA | FECHAINICIO TERMII\‘NACIO No. ADICION [\ oN cop CERTIFICADO MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1 2022-03-01 2022-08-31 $ 16,095,905 710 1 ENERO $ 1,149,708
‘ 2 FEBRERO $ 2,299,415
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13

$ 1,149,708

17,245,613

$ 3,449,123

$

13,796,490

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

= - OBLIGACIONES ESPECIFICAS (Las estipuladas en la minuta )

CADA OBLIGACION

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

PRODUCTO O EVIDENCIA
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

ALCALDIA MAYOR
£ BOGOTA L. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V7
-DATOS DEL INFORME
APOYAR EN LA ADECUADA IMPLEMENTACION DE LOS PROTOCOLOS INSTITUCIONALES PARA ELMANEIO, | ¢ pp([TACIONES DE MANEJO Y PREVENCION DE COVID 19 A POR PARTE DE LOS ESTUDIANTES, DOCENTES Y PERSONA

LA PREVENCION, CONTENCION Y MITIGACION DE LA PANDEMIA POR COVID-19.

DIGILENCIAR EL INSTRUMENTO DE REGISTRO DE CONDICIONES AL INGRESO DE LOS ESTUDIANTES,
2| DOCENTES Y ADMINISTRATIVOS DE LA IED ASIGNADA, DE ACUERDO CON EL LINEAMIENTO DEL MEN, LA REGISTRO DE INGRESO DE LOS ESTUDIANTES, DOCENTES, Y ADMINISTRATIVOS A 4 LISTAS DE ASISTENCIA
SED Y RESPECTIVO PROTOCOLO INSTITUCIONAL

EFECTUAR BAIO LA DIRECTRIZ DE LA IED ASIGNADA, EL REPORTE DE CASOS COVID19 EN LA IED, EN EL
FORMULARIO ALOJADO EN LA PAGINA INSTITUCIONAL DE LA SED. REPORTAR POSIBLES CONTAGIOS DE COVID 19 EN LA IED HERRAMIENTA PEDAGOGICA

APLICAR DE MANERA INMEDIATA EL PROTOCOLO DE LA IED MANEJO INICIAL A PRESUNTOS CASOS
COVID-19 Y ACTIVAR RUTA DE ATENCION. MANEJAR DIRECTRICES DE BIOSEGURIDAD POR CONTAGIO DE COVID 19 RUTAS DE ATENCION POR CONTAGIO DE COVID 19,

'ADELANTAR ACCIONES PEDAGOGICAS CON LA COMUNIDAD EDUCATIVA (ESTUDIANTES, DOCENTES Y
5| PERSONAL ADMINISTRATIVA) PARA LA PREVENCION DEL CONTAGIO POR COVID 19 EN LA SEDES DE LA | CAPACITACIONES DE MANEJO DE BIOSEGURIDAD Y PREVENCION DE CONTAGIO POJA POR PARTE DE LOS ESTUDIANTES,DOCENTES Y PERSONA
|ED ASIGNADA, DURANTE LAS FECHAS Y HORAS ACORDADAS PREVIAMENTE CON EL { LA) RECTOR (A) DEL

ADELANTAR ACCIONES PEDAGOGICAS PARA LA PROMOCION EN ESTILOS DE VIDA SALUDABLE PARA
6! MITIGACION DE CONTAGIO POR COVID 19, EN LA SEDES DE LA IED ASIGNADA, DURANTE LAS FECHASY | ACTIVIADES DE BUEN MANEJO DE VIDA SALUDABLE PARA LA MITIGACION DE CONTJA POR PARTE DE LOS ESTUDIANTES,DOCENTES Y PERSONA

HORAS ACRODADAS PREVIAMENTE CON EL (LA) RECTOR (A) DEL COLEGIO.

PARTICIPAR EN LOS PROCESOS DE CAPACITACION QUE EFECTUE LA SED Y LA SDS PARA FACIILITAR EL
DESARROLLO DE SUS ACTIVIDADES EN LA IED ASIGNADA Y SUS RESPECTIVAS SEDES. ASISTIR A LAS CAPACITACIONES ASIGNADAS POR LA SED PARA FACILITAR EL BUEN D) LISTAS DE ASISTENCIA

ASISTIR Y PARTICIPAR EN LAS REUNIONES DEL COMITE INSTITUCIONAL DE CONTINGENCIA POR COVID 19
CIPAR 10 D
8 EN EL MARCO DE LA REAPERTURA GRADUAL, PROGRESIVA Y SEGURA (RGPS). ASISITIR Y PARTICIPAR EN LAS REUNIONES PROGRAMADAS POR EL COMITE INSTITUA POR PARTE DE LOS ESTUDIANTES,DOCENTES Y PERSONA

APOYAR AL COMITE PARITARIO DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO - COPASST - Y ALA BRIGADA
9| ESCOLAR INSTITUCIONAL EN LA ACTUALIZACION DE LOS PLANES ESCOLARES DE GESTION DEL RIESGO, | DE ACUERDO A LAS DIRECTRICES EN SALUD, REALIZAR ACTUALIZACION DE LOS PLAf  RUTAS DE ATENCION POR CONTAGIO DE COVID 19,

DONDE SE INCLUYE EL PROCEDIMIENTO OPERATIVO NORMALIZADO POR COVID 19

10 PRESENTAR INFORMES MENSUALES DE LAS égz¥g§?AiESARROLADAS EN ELMARCO DEL OBIETIVO PRESENTACION DE PLAN DE TRABAJO,HERRAMIENTA PEDAGOGICA Y ACTAS Y LISTA INFORMES MENSUALES

SEGUIR LOS PROTOCOLOS ESTABLECIDOS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y DE PROTECCION SOCIAL, AS!
11 COMO DE LAS AUTORIDADES PO COVID-19, ASI COMO CONSULTAR Y PONER EN PRACTICA LOS CUMPLIR Y PONER EN PRACTICA LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD DE ACUERD LISTA DE CHEQUEO

PROTOCOLOS ESTABLECIDOS POR LA ENTIDAD EN LA PREVENCION DEL COVID-19.

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
PAGO / Vs
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1,149,708
>
afio | ™es ‘Ao MES DIA /
8356532701
2022 1 2022 02 04 *
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON CIENTO CUARENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS OCHO PESOS
VALOR APORTADO
INGRESO BASE DE | VALOR MINIMO DE LOS
TEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL (Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES O oy
PENSIONADO [ no PORVENIR ¢ 160.000 | & 74.700
SALUD SALUD TOTAL 125.000 0
$ 1,000,000 S S 58.400
ARL 3 SURA S 24400 | S 11,400
CAJA DE COMPENSACION NO NO S 309400 1S 144,500
A ! INFORMACION MEDIO DE PAGO ; :
ENTIDAD BANCARIA: BANCO CAJA SOCIAL Jreo cueNTA|  AHORROS | nrO CUENTA| \ 24094736999 |
DANYELY VANESA MORENO CARDENAS = KAREN LORENA VARGAS PIRATEQUE
NOMBRE,GENPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
A 331,804 PROFESIONAL ESPECIALIZADO

S m!l INTRATISTA
/ Epdo moreno beltral
NOMBRE DEY APOYO TECNICO A LA SUPERyISlﬁN

)
-EL TRABAJO

TECNOLOGO EN D Y SEGURIDAD

2021-02-12
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~mpensar  miplanilla.com

Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:

Sefior(a):

No. Identificacion:
Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Niamero de Planilla:

DANYELY VANNESA MORENO CARDENAS
CC1022331804

CL419A38

00000000

danyelimoreno17@gmail.com

SOACHA

8356532701

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante 822;5,'—\‘1\8/ANNESA MORENO Nimero de Empleados 1 //
Tipo y niimero de identificacién | CC1022331804 Periodo de Cotizacion Salud enero de 2022,/
Ndmero de planilla 8356532701 Periodo de Cotizacién Pension enero de 2022

Fecha pago 2022-02-04 Numero de Administradoras 3

Numero de autorizacién. pago 8953545 Total Pagado 144500

Banco 1023 Total Intereses de Mora 0

NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AERODE
14-11 ARL SURA 11400 1
230301 Porvenir 74700 1
EPS002 ° Salud Total EPS 58400 1
TIPO DOC.: ce
NO. DOCUMENTO: 1022331804
APELLIDOS Y NOMBRES: DANYELY VANNESA MORENO CARDENAS
cod. EPS | cod. AFP |iBc saLup| _IBC 18C os |1BC CAIAS|COTIZACION |\ oo | coTizACION sou';c/)\h:??c?AD y |COTIZACION | APORTE
- : PENSION | RIESGOs ['BC CA SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
o SUBSISTENCIA
i
AR
EPS002 | 230301 | 466667 | 466667 | 466667 o 58400 0 74700 0 11400 0
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Felicidades
§i uuede leer esto, significa
qlue 1a inpresora esta
iSta para trabajar.

ENFRESA: EFECTIVO LIUA
NIT,830.131.993-1
Galle 96 No. 12-55 Bogota
PAGD DE FACTURAS

1138 PLANILLA ASISTIDA COMPENSAR
CORRESPONSAL BANCO DE OCCIDENTE

REFERENC A 8356532101
HUHERD DF APROBAC 10K 953545
Fecha: 04/02/2022 08:58: 38
Ov: i 089614
NUK. IRANSAUCIUN 1054379560
Valo $ 44,500.00

CORRESPONSAL BANCARIO PARA BANCO DE
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IRHRIU HI'EFECTY NI BANCO DE
OCCIDENTE'S 4. ASUMIRAN L
RESPUNSﬂBgLI?QE QBBRE RECLAHOS

PS Recaudador: 906178 EFECTY CENTRO
COMERCTAL TEQUENDAMA PLAZ

Gajero: ANTASEBE

Recibi Conforme:_________________
(.C.







