SUBRED INTECRADA DE SERVICICS DE SALUD SURESE

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11 V7

DATOS DEL !N!i‘;!RME
Periodo = Certiflcar: Desde: | S1feb2z ¥ . Hasta: J 28feb22 ©
Nlomhre del Contratistat DIAMA CAROLINA BAEZ Cédular 1026251941 &
Correo Electrénico! DIANACPAT@HOTMAIL.COM Teléfonofsh: 3144265718
Hombre ol Supervisor - Contratista: KAREN LORENA VARGAS PIRATEQUE Perfit PROFESIONAL ESPECIALIZAGO] Ko, CTO: |6653-2021  ©
Apoyo tecnico # la suparvision - Comtratista; AMANDA HOMERD GONLALEL Perfll TECNGLOE0 EN SEGURIDAD \l He. CT0: i5555—2021
.~ DATQOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 001101 {arecontratad 2012 | £.0.5. CONTRATO RUCIAL : |
PERFIL: TECHICO AUNILIAR DE EMFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE GESTION DEL RIESSO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS : MANUELA BELTRAN

P
)
=3

ES

LIQUIDACION DE SERVICIOS

CENTRO GE § CART HORAS CANT HORAS " N PORCENTAIE (%} CENTRO/
FALOR TA
COSTOS FSTANDAR ADICIONALFS VALOR BORA TOTAL DF COSTOS

SERVICIOS UNIDAD

DIRECCION DE AMBULATORIOS Winstrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCIQN DE HOSPITALARIOS Aostra
UCL PEDIATRICA ostrar
UCI HEONATAL Monirar
UC ADYLTOS Mostra
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mastrar
CONVENIO APH Mgstrar
StRe ] ! ! 3 1 ooo%
RURALIDAD Mosirar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANG

{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD

GESTION DEL RIESGO Ocultar | SALUD PLBLICA i jg

PIC ENTORNO EDUCATIVO - CONVENIQ 2612818/2021 MANUELA BELTRA| i 20p1819 $ 2.299.415 100,00%
$ - 0,00%
$ . 0,00%

SALUD PUBLICA PIC
HONCRARIOS
REMUNERACION

VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 2.299.415 | DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE ML CUATROCIENTOS QUINCE PESOS

- EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

= S S

FECHA TERMINACION
CONTRATG INICIAL

FECHA INICIO CONTRATO 17/01/2022 ,/J 28jazfzaez ¢ g

FECHA VALGR B, CUENTA SEGURN #ES
Jo, PRORROGA | FECHY i} Mo, ADIC il MES CUENTA D COBR OR A PAG)
No, PRORROGA | FECHA IHICIO TERMINACION NQ ADW!O@ ADICIGN [#3]:4 ) CERTIFICADD E ENTA OBRO VALOR A PAGAR

i 2022-03-03 2022-08-21 1 $16.095.9U5 /10

ENERD $ 1,145.708
FEBRERT S 2.298.415

Ripgielelsininlsfwin]e

13

VALOR INICIAL DEL CONTRATO / VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REAUZADOS SALDO DEL CONTRATO
/
8 1.149.702 $§ 17.245.613 3 3,449,123 § 13.796.490

EIECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS UBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
ORLIGACIONES ESPECIFICAS { Las ectipuladas en Iy minuia ) PRODUCTO O EN
GACT Fl { puladas en la miny DE CADA OBLIGACION DUCT EVIDENCIA

APUYAR BN LA ADECUADA IPLEMEN TACIDN DE LUS PEQ TOLDLOS INSH UCIOMALES PARA EL MANEI, LA §SE HEALIZA SESUIMIENT D & PRO 1OCOLD COVID 18 ALl UENE LANS UUCION PARS HERRAMIENTA PEDAGOGICA
k PREVENCION, CONTENCION Y MITIGACION DE LA PANDERMIA POR COVID-19, TMPLEMENTAR LO FALTAMTE Y DARLE CUMPLIMIENTO TOTAL o TR

DIGILENCIAR EL INSTRUMENTO DE REGISTRO DE CONDICIONES AL INGRESD DE LOS ESTULIANTES, DOCENTESISE LLEVARAN REGISTROS DE ACTAS Y SEGUINIENTOS A ESTUDIANTES, DOCENTESY
2 ¥ ADMINISTRATIVOS DE LA IED ASIGNADA, DE ACUERDO CCN EL LINEAMIENTO DEL MEN, LASED Y ADMINISTRATIVOS Ei CASC DE SALIR POSITIVO PARA COVID 15, SE REALIZARA PLAN DE TRABAID
RESPECLIVO PROIUCOLL) I&jl 11 UCHINAL 5
EFECTLUIAR RAIO LA DIRECTRIZ DE LA IED ASIGNADA, EL REPORTE DE CASOS COVID1O EN LA IED, EN EL
FORMULARIC ALOJADC EM LA PAGINA INSTIT{CIONAL DE LA SED,

HERRAMIENTA PEDAGOGICA

SE
COMURICARA FAMILIARES EN CASC DE SER ESTUDIANTE FARA MANEID PLAN DE TRABAJO
HOSPITALARIO O DOMICILIARIO, ()

APLICAR DE MANERA INWMEDIATA EL FROTCCOLO DE LA 1ED MAREID INICIAL A PRESUNTOS CASQS COVID-12
4 Y ACTIVAR RUTA GE ATENCIOR.

ADELANTAR ACCIONES PEDAGOGICAS CON LA COMURNIDAD EDUCATIVA (ESTUDIANTES, DOCENTES Y
5| PERSOMAL ADMINISTRATIVA) PARA LA PREVENCION DEL CONTAGIO POR COVID 19 EM LA SEDES DE LA IED
ASIGNADA DURANTE LAS FECHAS Y HORAS ACORDADAS FREVIAMENTE COM EL RECTCR {A) DEL

SE REALIZAN CHARLAS ACERCA DE 8I0SEGURIDAD CON ESTUDIANTES ¥ DOCENTES

HERRAMIENTA PEDAGOGICA
EN LOS HORARIOS ACORDADCS CON EL RECTOR EPRAMIENTA PEDAGOGN

ELANTAR ACCIOHES PEDAGDGICAS PARA LA PROMOCION EN ESTILOS DE ViDA SALUDABLE PARA
MADA, DURANTE LAS FECHAS Y

SE REALIZA CHAFLA CON ESTUDIANTES ¥ DOCENTES ACERTA O COMO MANTENER

- DA
LIW FETILO TP VINA A1 LUNARIE ¥ A% FVITAR PROFAGACITN 1IF COVIN 15, PLAN DETRABAIC

PARTICIPAR EM LOS PROCESOS DE CAPACITACION QUE EFECTUE LA SED Y LA SDS PARA FACHUTAR €L

AR EH CAP, HE S 3 R : H 4 3
7 DESARROLLO DE 55 ACTIVIDADES N LA IED ASIGNAIDA Y SUS RESPECTIVAS SIDES. PARTICIPAR El ACITACIONES CITADAS POR COMITE O POR RECTORIA, RERRAMIENTA FEDAGOGICA
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. ) SE HABLA CON EL RECTOR DE LA MANERA DE 0
ASISTIR ¥ PARTICIPAR EN LAS REUNIONES DEL CORITE INSTITUCIORAL DE CONTINGENCIA POR COVID 19 EN
8 RADI DE LAS ACTIVIDADES ESCH £5 DE TAL MANERA DE ¢ NER & RINGU A5 DE AS! ! g CiPA £L COMITE.
8{EL MARCO DE LA REAPERTURA GRADUAL, PROGRESIVA Y SEGURA (RGPS). ACTIVIDADES ESCOLARES DE TAL MANERA DE NO BAFONER & NINGUNA ACTAS DE ASISTENCIA DE LOS PARTICIPANTES DEL COMITE,
PERSONA AL ‘.A’.’NU";;IU DELOVIT 19,
APOYAR AL CIONIUE PARITARIO Uk SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABANS - COPASSL - ¥ ALA BRIGAVA —
LAL CONU (10 e SAL SE SOUICITA AL RECTOR REUNION CON EL COPASST PARA EMPAPARNOS MAS DEL

PLAN DE TRARAID

ON DE LOE PLAMES ESCOLARES DE GESTION DEL RIESGO,

9|ESCOLAR INSTITUCIONAL EN LA ACTUALIZAC s
TEMA ¥ PODER DAR MEIOR MANEIQ A PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD,

DONDE SE INCLUYE EL PROCEDIMIENTO OPERATIVO NORMALIZADO POR COVIE: 18 EIOR ROTOCOLO DE BIOSEGLRICAD,
PRESENTAR INFORMES MENSUALES DE LAS ACTIVIDADES DESARROLADAS EN EL IMARCO DEL OBJETIVO SE LLEVA REGISTRO DE ACTAS DIARIAS DE LAS ACTIVIDADES CON FIRMA DE U ENTE HERRAMIERTA P,

0l CONTRACTUAL. INSTTTUCIONAL, R A PEDAGOGICA

N

SEGUIR 05 PROTOCOLOS ESTARLECIDIS POR £L MINISTERTD DF SALUD v DE PROTECCION SOCAL A 1o REALE AL e D PR O e T e e T T ST o e

11[COMO DE LAS AUTORIDADES PG COVID 18, ASI COMO CONSULTAR ¥ PONER EN PRACTICA LOS CONOCIMIENTO NUEVOS ESTATUTOS REGIDOS POR MINISTERID DE SALUD PARA BLAN DE TRAZAIQ

EROTOCOLOS ESTABLECIDOS POR LA ENTIDAD EN LA PREVENCION DEL COVID-12. CUNPLR AL 100%
' INFORMIACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

FERIODO AL GUE * N yigwen — /
CORRRSPONDE B FECHA DE PAGD MUMERO DE PLANILA
ARG | e 7 7o T s T DA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR g 1.142.708
— r s 9430768009
2022 1 2022} 02 1 10
WAIOR HONDRARIOS CFRTIFICADOS MFS ANTFRIOR FM [ FTRAS UR ML ON CIFRITO CUARFNTA ¥ WUFVE MIL SFTFCIFRTOS OCHO PFROS
VALOR APORTADO
M ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE | VALUR MIRIMO DELOS {1 1o of 0% de s ingresas mensuates) o debe ser nferfora
CoTRZACIOR APORTES ur SMLMY
PENSIONADO | NG COLPE'EHONES 5 160.000 | S 160.000
SALUD SURA . 175.000 | ¢ 125.00
— ; § 1.000.000 | : S =
ARL | 3 SURA S 24400} S 24.400
o %0
CAJA DE COMPENSACION | NO S 302400 | S 309.400
» INFORMACION MEDIC DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: ] BEVA COLOMBIA |neo cuental arorros | NBECUENTR 10633197272 { _
t N . ‘ /l/
N e \/V‘Q%/(
Aolana fr=acz C »
— DIANA CARDTINA BAEZ N KAREN LORENA VARGAS PIRATEQUE
HOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DL SUPERVISOR
1.026.251.941 PROFESIONAL FSPECIALIZADO

CC. NO, CONTRATISTA

AMANDA ROMERC GONZALEZ

ROMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
TECROLOGO EN SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAIO

2021-02-12
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DATDS GENERALES DEL APDRTANTE
ldentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principat Direccion Ciudad-Dapartamentp Teléfons mxo:aﬂ_m%w%mzh e
CC WI26257941 BAEZ CIANA CAROLINA INJEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 19 ESTE M36-35 BOGOTA-BOGOTA D.E. 1234557 Si
DIATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pesision Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Bancao Dias Mora Valor
2033-01 2022-01 11093143 9430768009 ' 2022/02/C9 2022/02/10 | BANCO DE OCCIDENTE ] $309,400
LIGUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADD PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

1BC

$160,000

Codigo |Dias

15

1BC

51,060,003

Codige |Dias

s

41,000,000 $125,000 e S0 .2,,0;3..‘8_4“ . wNM,So.‘ 80 SO

Cliudad; BOGOTA Depto: BOGOTA D,E. { 1 Affliados) 1,000,000 5160,000 51,000,000 £125,000 50 $0 $1,000,000 $24,400 0 $0
1 _nn ﬂssﬁ_f_ «_?m DiAHA T.: To 1,000,000 5160000  EPSC10] 30 $1,000,008 125,000 o ) sof 14| 30 51,000,000 524,400 50 0
Tokal Afillados( 1) 1,000,000 §166,000 51,000,900 $125,000 0 0 $1,000,000 $24,400 $0 0
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