ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V7

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: | 01-mar.-22 Hasta: 31-mar.-22
Nombre del Contratista: JEYDY LILIANA SERRATO GARZON Cédula: 52303117
Correo Electrénico: jeyli76@hotmail.com é 3138255310
Nombre del Supervisor - Contratista: KAREN LORENA VARGAS PIRATEQUE Perfil PROFESIONAL Espec|AL|zADo| No. CTO: |5553.2021
[Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: AMANDA ROMERO GONZALEZ Perfil TECNOLOGO EN SALUD OCUPll No. CTO: |6656—2021
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 001517 [afio contrato] 2022 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : [ 493
PERFIL: TECNICO AUXILIAR DE 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 PORCENTAIJE (%) CENTRO
TOTAL
SERVICIOS UNIDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | s - | 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO "
t
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Hostrar
GESTION DEL RIESGO Ocultar
#iREF! MANUELA BELTRA| k29pI819 $ 2.299.415 100,00%
0,00%
0,00%
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
|REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 2.299.415 | DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS QUINCE PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 7/02/2002 CONTRATO INICIAL 28/02/2022
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO No. ADICION CcDP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION ADICION CERTIFICADO
1 2022-03-01 2022-08-31 1 $13.796.490 710 1 Febrero $ 1.686.237
2 Marzo $ 2.299.415
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO! PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 2.299.415 $ 16.095.905 $ 3.985.652 $ 12.110.253
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) PRODUCTO O EVIDENCIA
CADA OBLIGACION
APOYAR EN LA ADECUADA IMPLEMENTACION DE LOS PROTOCOLOS INSTITUCIONALES PARA EL MANEJO, LA |CHARLA INFORMATIVA SOBRE BIOSEGURIDAD-REVISION PROTOCOLO DE LA IED PARA PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD
PREVENCION, CONTENCION Y MITIGACION DE LA PANDEMIA POR COVID 19. PREVENCION DE CONTAGIO POR COVID-19.
Y ADMINISTRATIVOS DE LA IED ASIGNADA, O ACUERDO CON EL LINEAMIENTO DEL MEN, LASED YEL | c.15/ON DEL CORRECTO USO DEL TAPABOCAS POR PARTE DEL PERSONAL FOTOGRAFIA USO DEL TAPABOCAS
2|V AOMINISTRATIVOS DE LA [ED ASISNADA, ' ESTUDIANTIL, DOCENTE Y ADMINISTRATIVO DE IED.
EFECTUAR BAJO LA DIRECTRIZ DE LA IED ASIGNADA, EL REPORTE DE CASOS COVID 19 DE LA IED EN EL REPORTE DE TRES CASOS SOSPECHOSOS DE CONTAGIO POR COVID-19 EN INFORME DIARIO EN IED
FORMULARIO ALOJADO EN LA PARTE INSTITUCIONAL DE LA SED. ESTUDIANTES DE LA IED.
APLICAR DE MANERA INMIEDIATA EL PROTOCOLO DE LA IED MANELD INICIAL A PRESLINTOS CASOS COMIDL3. |57, pog Covip-19 Y SOLICITUD A ELLOS DE AISLAMEEINTO PREVENTIVO OE INFORME DIARIO EN MINUTA IED
Y ACTIVAR RUTA DE ATENCION. S ST AT IMRARAS
DT TR T CTO NS P, T T TUUCA TR e STO DA TES, DUCEN TS SEREREZAR = RS TN O TR S DT TR ST SUBR T T CORRTCTO O
5|PERSONAL ADMINISTRATIVO) PARA LA PREVENCION DEL COVID-19 EN LAS SEDES DE LA IED ASIGNADAS, DEL TAPABOCAS Y EL LAVADO DE MANOS COMO HERRAMIENTA PREVENTIVA DE FOTOGRAFIA LAVADO DE MANOS
DIIRANTE | AS FECHAS ¥ HORAS ACORDANAS PREVIAMENTE CON E1(1 A) RECTORA(A) DEI COIEGIO CONTAGIOROR COVIDIQ
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FOTOGRAFIA ALIMENTACION SALUDABLE

7 DESARROLLO DE SUS ACTIVIDADES EN LA IED ASIGNADA Y SUS RESPECTIVAS SEDES.

PARTICIPAR EN LOS PROCESOS DE CAPACITACION QUE EFECTUE LA SED Y LA SDS PARA FACILITAR EL

SE REALIZA CAPACITACION VIRTUAL SOBRE VACUNACION PREVENTIVA COVID-19.

CERTIFICADO DEL CURSO

ASISTIR Y PARTICIPAR EN LAS REUNIONES DEL COMITE INSTITUCIONAL DE CONTINGENCIA POR COVID-19 EN
EL MARCO DE LA REAPERTURA GRADUAL, PROGRESIVA Y SEGURA (RGPS).

PENDIENTE REUNIONES CON EL COMITE RGPS

SIN EVIDENCIA

PO TR T O T e PRI T AR IO D SRTO D T SO URIDRD T CT TR PSS T R T DRTOR DR TSCOTAT

SE REALIZA ACTIVIDAD INSTRUCTIVA SOBRE PREVENCION DE ACCIDENTES EN LA IED.

FOTOGRAFIA PREVENCION ACCIDENTES

9[INSTITUCIONAL EN LA ACTUALIZACION DE LOS PLANES ESCOLARES DE GESTION DE RIESGO, DONDE SE

GG £ DR OCERIMIENTO QDR ATV NORMALIZADA DAR COVID10

PRESENTAR INFORMES MENSUALES DE LAS ACTIVIDADDES DESARROLLADAS EN EL MARCO DEL OBJETIVO SE COMPARTEN INFOEMES SOBRE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS EN LA [ED A TRAVEZ CARPETA DRIVE
10| contrACTUAL. DE CARPETA EN DRIVE.

T TS PR O T UTO S TS TR T T TS PO R T T VTS TE RO DT SO P RO e T T ST AT, ST eoTTo o
SE SIGUEN PROTOCOLOS PREVENTIVOS PARA EVITAR CONTAGIO POR COVID-19 EN LA

11|LAS AUTORIDADES POR COVID-19, ASI COMO CONSULTAR Y PONER EN PRACTICA LOS PROTOCOLOS FOTOGRAFIA CUMPLIENDO PROTOCOLOS

ESTARLLCIDAS AR LA EMTIOAD ENMIA DREVENCIAN O COVIN 10 IED.
12
13
14
15

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
CORRESPONDE EL
ANO MES ANO T MES T DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.686.237
8357437286
2022 2 2022 03 | 10
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SEISCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS
VALOR APORTADO
fTEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMODELOS | ¢\ . ¢ 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES un SMLMV
[PENSIONADO T NO COLPENSIONES S 160.000 | 5 128.000
SALUD COMPENSAR S 125.000 | S 100.000
ARL | 3 ARL SURA $ 1.000.000 S 24.400 | $ 19.500
CAJA DE COMPENSACION | NO S 309.400 | S 247.500
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO CAJA SOCIAL - BCSC S.A. ITIPO CUENTAI AHORROS | NRO CUENTAl 24106169694

JEYDY LILIANA SERRATO GARZON
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
52.303.117

CC. NO. CONTRATISTA

AMANDA ROMERO GONZALEZ

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

TECNOLOGO EN SALUD OCUPACIONAL

2021-02-12

KAREN LORENA VARGAS PIRATEQUE
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
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