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4

— * SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SBALUD SUR ES.E
aveauon we
Foct s INFORME DE ACTMDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V7
DATOS DEL INFORME
Periodo s Cenificar: Descte: Olmar.22 l Vasta: Tomar22 .
Nombre del Contratista: DIANA PAOLA RELTRTAN CANGRENO Céndn: 1033756183
Correo Electrénicn: eliran odlan Ta iL.com Teléfono(s):___|3178362342
[Nombre del Supervisor - Contratista: KAREN LORENA VARGAS PIRATEQUE peri PROFFSIONAL ESPFCIALIZADG No, CTO- [ss53-2021
Apoyo tecnico 8 ln supervision - Contratista: Amandas Romaro Gonzhlet Perfil tacndlogo en salud ocugo:lon‘ No. CTO: IMH—IOH pd
DATOS DEL CONTRATO, l
INO CONTRATO: 00143~ [AtoComwrate] 2022 | €.0.. CONTRATO INICIAL £ | a7
PERFIL: TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECTION A LA OUE PERTENECE: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
JUNIDAD DE SERVICIOS 1 MANUELA BELTRAN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS |rorcEnTASE (%) CENTRO)
b W costos | estanoan ADICIONALES VA o e COSTOS
DIRECOION DE AMBULATORIOS Mostrar
IDIRECCION DE URGENCIAS Mostrat
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UC! NEONATAL Maostrac
Ua ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mestrar
SIRC | [ | ] 15 - 000%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD e
IGESTION DEL RIESGO Ocyitar
PIC ENTORNO EDUCATIVO - CONVENIO 2612818/2021 MANUELA BELTRA| k201810 | ¢ $ 2.299.415| 100,00%
3 P 0,00%
$ 2 0,00%
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Py
[VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.299.415 | DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS QUINCE PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
— 'FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 27/01/2022 R oy —
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES N
No. PRORROGA | FECHA INICIO oN No. ADICION ADICION coP CERTIFICADO MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
. s > /
1 2022-03-01 2022-08-31 1 $13.796.490 | 710 1
2 Febrero S 2.606.004
3 maro $ 2.299.415
TE=
5
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO) PAGOS REALIZADOS - e
3 2.606.004 |~ $ 16.402.494 $ 4.905.419
$ 11.497.075
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS | Las sstipuladas en faminuta) | ACT'VIPADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
APOYAR EN LA ADECUADA IMPLEMENTACION DE LOS PROTOCDLOS INSTITUCIONALES PARA EL MANEJO, LA
1 PREVENCION, CONTENCION ¥ MITIGACION DE LA PANDEMIA POR COVID-18. VERIFICACION EN PROTOCOLO DE AUTOCUIDADO Y BIOSEGURIDAD i
LENCIA =ENTO DE REGISTRO DE CONDICIONES AL INGRESO DE LOS ESTUDIANTES, DOCENTES AP
e vaaa:vf:mvm DE LA IED ASIGNADA, DE ACUERDO CON EL LINEAMIENTO DEL MEN, LA SED Y :‘;:’;":}:‘ DIALOS FORMATOS SOLIITADOS POR LA LED EN CUMPLIMIENTO OE
2 RESPECTIVO PROTOCOLO INSTITUCIONAL LISTA DE ASISTENGIA, FIRMADO POR
0, IN B
ECTAIZ OF LA (ED ASIGNADA, EL REPORTE DI CASOS COVIDAS EN LA 10, PLANTEAR ESTRATEGIAS PA
SPECTUARBAIO L) B ARIO ALOIADO EN LA PAGINA INSTITUGIONAL DF LA 860 AALAPREVENCION ¥ MITIGACION DEL covio-19 ACTAS DE REUNION
PROTOCOLO DE LA IED MANEJG INICIAL A PRESUNTOS CASOS COVID-19 ], cORMAR ¥ AISLAR CUALQUIER SINTOMATOLOGIA RESER,
¥ ACTIVAR RUTA Df ATENCION. ENTE AL COVID-19 FORMATOS DESIg)
NADOS

__———
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DOCINTES Y A )
A AN S 088 S i o SEDLS DE A IED. |CAPACTTAR AL PERSONAL ADMNSTAATO, DOCENTES ESTUONTES PANA B o,
PERSONAL ADMINISTRATIVA) PARA LA PREVENCION DBL CONTASI0 BOP PP L LCe g (0) 0L |AUTOCUIDADO Y LA NO MITIGACION DEL COVID- -
5| ASIGMADA, DURANTE LAS FECHAS ¥ HORAS ACORDADAS PREVIAM M\\
COLEGIO.
ADELANTAR ACLTONES PEDAGOGICAS PARA LA PROVOCION EN ESTILOS DF VIDA SALUDABLE PARA Jmumn ALOS ESTUDIANTES CON EL BUEN USO DEL TAPABOCAS Y LOS BENEFICIOS REGISTRO Fompes
¢mmmmmﬂ.uumuumwwnkmwmnV DEL LAVADO DE MANOS mu%

MORAS ACRODADAS PREVIAMENTE CON EL (LA) RECTOR (A) OFL COLEGIO.

PARTICIPAR EN LOS PADCESOS DE CAPACITACION QUE EFECTUE LA SED ¥ LA SOS PARA FACIILITAR EL
’ 0 DE SUS ACT EN LA 1ED ¥ SUS RESPECTIVAS SEDES.

PROPONER ESTRATEGIAS PARA EL BUEN MANEJO DE HABITOS SALUDABLES PARA
REPLICAR EN EL IED

ASISTIR Y PARTICIPAR EN LAS REUNIONES DEL COMITE INSTITUOONAL DE CONTINGENCIA POR COVID 18 EN | 11409 N CADA CAPACITACION DADA POR LA SED Y REPLICAR AL IED
EL MARCD DE LA REAPERTURA GRADUAL PROGRESIVA ¥ SEGURA (RGPS).

APOYAR AL COMITE PARITARIO DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO - COPASST - Y ALA BRIGADA REALIZAR ACTIVIDADES DANTO UN BUEN MANEJO AL ESTADO DE SALUD DE
ESCOUAR WETITUCIONAL EN LA ACTUALIZACION DE LOS PLANES ESCOLARES DF GESTION DEL RIESGO, DONDE!

DOCENTES ¥ ESTUDIANTES
SE INCLUYE 1 PROCEDIMIENTO OPERATIVO NORMALIZADO POR COVID 19

INEORMES DE LAS AC DESARROLADAS EN EL MARCO DEL ORJETIVO MANTENER INFORMES MENSUALES DANDO COMO BASE EL BUEN MANEJO DE LA

19
CONTRACTUAL. MITIGACION Y PREVENCION DEL COVID-19

COMO DE LAS AUTORIDADES PO COVID-19, AS! COMO CONSULTAR Y PONER EN PRACTICA LOS PROTOCOLOS | EVICENCIAR EL CUMPUMIENTO DE LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD Y EDUCAR
ESTASLECIDO POP LA ENTIDAD EN LA PREVENGION DEL COVID 19, AL PERSONAL PARA QUE LO REPUQUE REGISTRO FoTOGRAFICO

1mmmmmmmammmmo:munvoﬁnommn.m
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INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

u“om FSPoRDE B FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA . .
[ Ak MFS ~ DIA
20, 2 2022 03 03 7 TS — T ‘ i : R
2 CERTWRCADOS mres EN LETRAS mmmsmmAmom
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOIAL (NGRESOBASEDE | VALOR MINIMO DE LOS o
cOTZACION APORTES |sau-um¢.h-wmmuuau-mn"
Mﬂw—_ | T __COLPENSIONES S 166.800 13 - 160.000
SANITAS : : ~
_ = T $ 1.042.402 |2 130.300 A5, -
"_ 2 - S 25400 | § 24.400 | -
COMPENSACION 5 322.500 —
- : INFORMACION MEDIO DE PAGO e
EancamA: BANCO CAJA SOCIAL - BCSC S A, o cuenta]  avoraos | NRO-CUENTA] 3
24108612396

Diana . e 5
%ﬂ"&égn?mmaw - 3 Mg\

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA : KAREN LORENA VARGAS PIRATEQUE S
1.03.756.183 - I NOMBRE DEL SUPERVISOR
» PROFESIONAL
E CC. MO, CONTRATISTA ESPEQALZADOD
) Amanda Romero Gonzalez
NOMBRE DEL APOYO TECHICO A LA SUPERVISION
tacnélogo en salud ecupacional
—— 20210212
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
Refsrencla pago(PIN) 8845366170

20220303, 04:00:28 PM  Tipo Planilia | Namera Planills 1044383565
Periodo Serviclo 202202

Fecha crepclén reports
Periodo Cotlzaclén 202202

Cliente:
(e PAGADA 2022-03-03 &
I. DATOS DEL APORTANTE
[Razén Soclal ] DIANA PAOLA BELTRAN CANGREJO
[Documento [GC 1033756183 Direcclén KM 20 VIA QUIVA
[Tipo de Empresa |INDEPENDIENTE - Teléfono 3178362342
| Tipo Persona {NATURAL Forma Presentaclén _(UNICO | Total Afiliados |1
[Cludad BOGOTA D.C. Departamanto BOGOTA D.C.
[Representants Legal \dentificaclén
Il. DATOS DEL AFILIADO
Do ni Apellldos y Nombrus Cédigo Cludad » Centro do
[ Documento Jcc 1033756183 | pellidos y e entrade | ublcacién Labora
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante Tm ?o H BELTRAN CANGREJO DIANA PAOLA 11001000 - 11 _momoi D.C.
IIl. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
H Pensidn 8alud Rlesgos Cajs Perafiscales
g — Yol Tots Tewl Trita
_o““. mmr-l Tl e | agena | Asara | Ane Oguige | Couys | Toet | Imcere | Avars dui A= | ohdge | Glose | Tt | G flpar Mnsget Gunps | Tee | mccar Aperecan) s Ao | B |
M # 1.00000 F ol 1e% | 91.000.000 |(§ 160,000, [ 1) " epPaoat 17o% | 8100.000 B 125,000 " 11 H 24X | 41.000.000 020400 NG 13 " (1} LA " o "
IV.TOTALES
\‘ Total Aportes Pansidn ﬁ Total Aportes FSP % Total Aperies FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Apories Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Totsl Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
j COLPENSICNES \ FSP SOLIDARIDAD ~ FSP BUBUISTENCIA EPS SANITAS ARL SURA NINGUNA CCF SENA |CBF ESAP MEN
‘ § 160.000 \ s0 N 0 § 124,000 $ 24,400 80 $0 30 0 50 $303.400
Péginaide 1

¢ . Bugeramanga: 643 80 00 - . Coartagona: 604 54 44 - Porolra: 340 25 82 - Barranquilla: 30 = .
n: 514 66 69 - Buc _:.-na:. Ficll, SIMPLE! q 1 88 50 - Rasto dol Pais: 018000 871 871 -

‘~ FonoSIMPLE: Bogotd 4446034 - Call; 654 0515 = Modolll
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Descripoid Kombre el archivo
ROTECACOR SPERVSOR CTO-HB-22d NOTIICACION SUSERVISCR CTO- W3- 2002pd
CERTACADD AR CTO 18 2002 oF CERTECAD) ARL CTO- 18- 2022 o
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