1 SUBRED NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE
ALC AL M
e INFORME DE ACTMDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V7
e e
DATOS DEL INFORME / /
Periodo a Carteficar- Deide. | 01-mar,-22 Hasta: 7 Al-mar.-22
Nownbie del Contratlsta: JOSE ALERANDER HERNANUEL SANCHEZ Cédula. 19200956
Torreo Hlectdnko TAMIILERDIOST00] @GMAIL COM Teldlonals]. | 1058735005 Z =
(Nomibre de | Supervisar - Contratista LAREN LORENA VARGAS PIRATEGUE Periil PACFESIONAL ESPECIALIZADO] No. C1D: [eesi 202 7~
[Apoyo tecnico # ka supervision - Contratista: Wharia del Rasario Marin Pariu lecnolog vegundad y said e| Mo (T0: Jossa 2021
)ATOS DEL CONTRATO ) /
O CONTHATO: 001105 7 |adocomrato] 2022 /| C.0.7. CONTRATO INKIAL : T i
PERFIL. Tecnico auxihar en snfermena
DIRECCHON A LA GUE PERTENECE: DARECCHON DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIOAD OF SERWIIOS MANUELA BELTRAN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS CENTRO DE | CANT HORAS. CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO|
WHRAR costos | ESTANDAR ADKIONALES VALORHORA oI DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrae
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrac
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Motrar
UCI PEDIATRICA Mostear
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mastrae
CONVENIO APH Mastra
SIRC T I { | | & -] 000%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mot : P
GESTION DEL RIESGO Ocuttar
PIC ENTCRAG EDUCATIVO - CONVENID 2612819/2021 MANUELA BELTRA| x29p1819 $ 2.299.415 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
SALUD PUBLICA PIC Moitear
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mosae P
VALOR SERVICIO PRESTADO MES:; | $ 2,299,415 | DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS QUINCE FESD/ /
// EECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO pd
FECHA TERMINACION rd
FECHA INICIO CONTRATO woywonr 4 CONTRATO MeOAL 18/02/2022
FECHA VALOR /CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA X MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHAINICIO [ Lo o cacion| NO-ADICION [ on cop CERTFICADO
1 20220301 2022 08 31 1 $16.095.905 104 1 Enera $ 1.149.708
Febrero $ 2299415
Marzo $ 2.295.415
8
9
0
1
2
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO| PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
s 1.149.708 $ 17.245.613 S 5.748.538 $ 11.497.075

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A

LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta )

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO €N CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

APGYAR €N LA ADECUADA IMPLEMENTACION DE LO PROTOCOLDS INSTITUCIONALES PARA EL MANEIO, LA
PREVENCION, CONTENCON ¥ MITIGACION DE LA PANDEMIA POR ovio 18

CAPACITACIONES DE MANEIO ¥ PREVENCIONDE COVID 13,

ACTAS DE ASITENCIA, POR PARTE DE LOS ESTUDIANTES,
DOCENTES Y PERSONAL ADMINISTRATIVO.

DIIGENCIA EL REGISTHO BE CONDICAONES AL INGHE SO DE ESTUDIANTES, DOCENTES Y ADMINISTRATIVOS, CE

REGISTHO DE INGRESO DE LOS ESTUDIANTES , DOCENTES Y ADMINGTRATIVOS ALA

-

FORMULARIO ALOJADO LN LA PAGINA INSTITUCIONAL DE LA $LD.

2| LA IED ASIGHADA DE ACUERDO CON ELUNEAMIENTO DEL MEN, LA SEO ¥ RESPECTIVO PROTOLOLO INSTATUCYON, OF ACUERDO CON 105 PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD, LISTA DE ASSTENCIA.
INSTITUCIONAL.
EFECTUAR BAKO LA GIRECTAIZ DE LA [ED ASKGNADA EL RFPORTE DE CASOS COVID 19 ENLA WD, ENEL WEPORTAR POSIBLES CONTAGIOS DE COVIO 19 ALA IED. HERRAMIENTA PEDAGOGICA

\\\

41y AcTivar RUTA DE ATENCION

ASIGNADA DURA X HORAS A

Al

APLICAR DT MANERA INIACDRATA L PROTOCOLO DE LA 1ED, MANE KO INGCLAL A PRESUNTOS CASOS COVID 19

5| PERSOMAL ADMINISTRATIVO PARA LA PHEVENCION DEL CONTAGIO POR COVID 19 EN LAS SEDES DE A IED
0

ADEUANTAR ACCKONES P DAGOGICAS PARA LA PROPMOCION OF ESTILOS OF VIDA SALUDAIE, PARA 6
5| MIFIGACION DE CONTAGIO POR COVID 13, EN LAS SEDES DE LA 160 ASIGNADA DURANTE LAS FECHAS ¥
HORAS ACOADADAS PREVIAMENTE CON EL (LA} RECTOR (A) DEL COLEGIO

MANEIQ DE IMTRECTRICES DE BIOSEGURIDAD POR CONTAGIO COVID 19

RUTA DE ATENCION POR CONTAGIO DE COVID 19.

304
coviD 19

CAPACITACIONES DE MANEIO DE BIOSEGURIDAD ¥ PREVENCIDNDE CONTAGIOS POR

ACTA DE ASISTENCIA POR PARTE DE ESTUDIANTES,
DOCENTES, ¥ PERSONAL ADMINSTRATVG

[CONTAGIOS,

ACTHADADES DE BUEN MANEIO DE VIDA SALUDABLE, PARA LA MITIGACION DE

UISTA DE ASISTENCIA.
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INFORME DE ACTVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 v7

OESARAOLLO DE ACTIVIDADES EN LA IED, ASIGNADA

1 PARTMCPAR EN LOS PROCESOS DF CAPACITAC 10N, QUE EFECTUE LA CED, '¥ LA $08 PARA FACILITAR L

ASISTHY ALAS CAPACTIACIOMES ASIGNADAS POR LA $ED PARA FACHITAR FL BUEN
D€ SARRO(LO DE LAS ACTIVIDADES, EN SU RESPECTIVA SEDE

ACTA DE ASISTENCIA POR PARTE DY £S1100n1y5
OOCENTES ¥ PERSONAL ADMMISTRATI

AARCO DE LA APERTURA GRADUAL PROGNESIVA ¥ SEGURA RGPS

N ASISTIR Y PARTICIPAR EN LAS REUNIONES DEL COMITE INSTITUCIONAL DE CONTINGENCIA POR COVID 19 EN £\

ASISTIR ¥ PARTIZIPAR EN LAS REUNYONES PROGRAMADAS POR ELCOMITE
NSTITUCIONAL DE CONTINGENCIAS

—
ACTA DE ASISTENCIA POR PARTE DE £STUOMNTES,
DOCENTES, Y PERSONAL ADMINISTRATIVD,

PREVENCION, CONTENCION Y MITIGACKON DI LA PANDERIA POR COVID 19

s APOYAR FN LA ADECUADA INSPLEMENTACION DFLO PROTOCOLDS INSTITUCIONALES PARA £L MANEXO, LA

OF ACUTADO ALAS DIRECTRICES EN SALLID, REAUZAR ACTUALIZACION DF LOS V'II AN;S
[ SCOUARES, PARA LA MITGACION ¥ POSIBLES RIESGOS DI CONTAGIO POS COVID )

AUTAS DE ATENCION POR CONTAGIO DE COVID |9

PRESENTAR INFORME S MAENSUALES DE LAS AL 1IVIOA
CONTRACTUAL

STARECIOOS POR LA ENTIOAD TN LA PREVE NCION DE COVID 19

DES DESARROLLADAS EN £L MARCO DEL OR/ETIVO

SEGUR PROTOCEAGN ESTABLLCIOOS POR TL MINIS TERRY DF SALUD Y G PROTECCION SOCIAL, ASTCOMO DE
LAS AUTORIDADES, POR COVID 19 A% COMO CONSULTAR ¥ PONE R EM PRACTICA LOS PROTOCOLOS

PRESENTACION DE PLAN DE TRABAIO, MERRAMIENTA PEDAGOGICA, ACTAS Y IISTAS
% ASISTENCIA,

INFORMES MENSUALES

CUMPLIR Y PONER EN PRACTICA LOS PROTOCOLOS DE BOSEGURNDAD DE ACUERDO
ALMINFSTERID DE SALUD EN LA PREVENCION DE COVID 49

LISTA DE CHEQUEOD

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

TIMO50 ALGOT
/ FECHA bE PAGO / NUMERO DE PLANILLA / $ 2.299.415
ANO | WS 0 I WES I DiA ra VALOR HONORARIOS CERTIFICAOOS MIES ANTERION
b S vy $72738%0
2022] 2 2022] 03 1 07
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS [DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS QUINCE PESOS
VALOR APORTADO -
MODELOS | debe oiors
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL ""(:":':‘::‘“ vhLon :":'um e e ;a‘::m’ RS
:irs:;.)moo | T TOT ONDOS 160.000 | » }%2 gg
COMPENSAR 125000 | 5 -
. T 3 o $  1.000.000 32400 | 5 24.400
CAIA DE COMPENSACION | NO 09001 5 309.400
INFORMACION MEDIO DE PAGO Py
ENTIDAD BANCARIA, | AVVILLAS S A /7 |ro CUtnTAl  ALORROS | w~rO ughta) | N —~_ B780445]

7

JOSE AERANDER ».'lumcu SANCHEZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA

7570299

KAREN LOAENA VARGAS PIRAT EQUE
NOMBRE DEL SUPERVISON
PRDFESIONAL ESPECIALIZADO

CC. NO. CONTRATISTA

NOMBRE DEL APOYO TECNIO A LA SUPERVISION
Tecnaloge teguridad y salud an of trabajo

2021-02-12

L
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4 Sy QaL L LUy DAL LUDA

Fecha 04/03/720%2

Hora 16:34:38 -
Terminal 306462 |
Convenio PILA -

COMPENSAR MI

_— e evm— -
FlLAaNLlLLs

COLPATRIA
Cod. Convenio 0344 '
Referencia 8357273590
Valor $308.400
Transacecién 000334107962
Usuario CINDY CASTAEDA

Escaneado con CamScanner



Lpensar | mipianiila.conm Pag 1de1
Compensar operador de informacién certifica que procesd el pago realizado por: ‘
. Seiior(a): JOSE ALEXANDER HERNANDEZ SANCHEZ
' No. Identificacién: CC79702996
- Direccién: CLL 40 B BIS SUR #11-34 ESTE
| Teiefono: 38894306 f
| Correo: camillerojose001@gmail.com 3
| Ciudad: BOGOTA, D.C. {
Namero de Planilla: 57273590 :
| |
. |
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO ‘
stoenbre Aportants JOSE ALEXANDER HERNANDEZ Nimare da Empleados 1
lombrs Aportants SANCHEZ
Tipoy ntimero de identificacién CC79702996 Pariodo de Cotizacién Salud febrero de 2022
Numero de planilla 57273500 Perlodo de Cotizacldn Pensién  |febrero de 2022
Fecha pago 2022-03-07 NOmaro de Administradoras 3
NGmero de autorizaclén pago | 1114601 Total Pagado 309400
Banco 1083 Total Intereses de Mora 0
CODIGO ADMINISTRADORA TOTAL PAGADO N ADGS
14-11 24400 1
231001 180000 1
EPS008 Compensar EPS 125000 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 79702996
APELLIDOS Y NOMBRES: JOSE ALEXANDER HERNANDEZ SANCHEZ
FONDO
cod. £ps | cod. AFP [iBC sALUD| [ BC. | L1350 |BCCAIAS COTIZACION |yaL0R uPC COTZACION | souipariDap Y |COTZACION | APORTE
L "INy SUlesTENclA niLvovo A
epsoos | 231001 | 1000000 | 1000000 | 1000000 0 125000 0 160000 0 24400 0

F - g
ste documentn ecti clasifirado coma PRIVADO nor narte de Camnensar Operadnr de Informacion
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Infoemacidn general ® concer ©  EvausindelEnicuiEstay >
Condiciones 1
VER CONTRATO
Bienes y senvices Ejecucion del Contralg
Documentas def Proveedor Porcertaje  Recepadn de aticu'es
Documentas del contraly
Plan de Pagos
Informacion presupuestal
(e requieren emisiones de codigos d2 ‘
Ejecucion del Contrato avtorizscién? S Mo :
Wagicasones def Coaralo Id de pago Nimero defactura  Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factra  Eatado
6 ngurpments No existen resutados que cumpin con ks crlarics de hlsqueda especiicazs |
Gexr
[
Documentos de e,ecuuén ggi Contrato
Descripcion Nombre def archivo Cargada por !
NOTIFIACION SUPERVISOR CTO 105.2022 paf NOTIFIACICN SUPERVISOR CTO 1105-2022 pef Comgradar Descagar  Detalle
0 CUENTA ENERO CTO 1105-2022pf CUENTA ENERO CTO 1105-2022 ptf Provesdor Descager  Delalie
CERTIFICADO ARL CTO-1105-2022 pef CERTIFICADO ARL CTQ-1105-2022 patf Comprador Descagw  Detale
N CUENTA FEERERO CTO 1105.2022 pdff CUENTAFESRERQ CTO 1105-2022 pdf Proweader Cescagyr  Dalale
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