et
" AUNRED INTEORADA DE SBERVICIOS DE BALUD SURESE
"~ o —
:‘:":7 HINCE INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS . CO-OPS-FTA1 VT
DATOS DEL INFORME /
Pariodo & Cortiicar, Do) 01 mar, 11 Weste) mer 12 7
Nombre del Contratise INON DAVID PATARROYO MOGOLLON Cédulny 10073311592 £
Corren Flectrdnico: | ) Teléfonals); 1057542259 —
Nombre del Supe rvissr - Comtrat e KANEM LORENA VARGAS PIRATEQUT Paril PROFESIONAL ESPECIALIZADO| No. CTO! _|s693-2021
Apoyo tecnice o ls supe rvision - Contratista AMANDA ROMIND GONZALLL Porll TECNOLOGO £ SALUD OCUPAL No, €TO: [s655 7
DATOS DEL CONTRAYO/ y
NO CONTAATO! 0014y |ane contrate] 2022 /] €.0.P, CONTRATO INICIAL : I V4
PRI AUXILIAR DE ENTERME AR 4
DIRECCION A LA QUE PERTENECE, DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SEAVICION | MANUELA RELTRAN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
cenTRO OF | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO
VIO . costos | #stANDAR ADICIONALES e i T o€ cosTos
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
OIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UC! PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UQ ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostear
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | ] ] | 1s -] o000%
RURALIDAD Mostrar .
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostra /
GESTION DEL RIESGO Ocultar ; 7
PIC ENTORNO EDUCATIVO - CONVENIO 2612819/2021 - MANUELA BELTRA| K 29P1819 $- ' 2.299.415 100,00%
$ & 0,00%
g $ - 0,00%
SALUD PUBLICA PIC Mostrar P
HONORARIOS Mostrac
REMUNERACION Mostrar /
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.299.415 | DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS QUINCE PESOS ”
/ LIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO /
C FECHA TERMINACION
FECMA INICIO CONTRATO 27/01/2022 CONTRATO INICIAL 28/02/2022
FECHA VALOR EVENTA SEGUN MES
No. PRORROGA ICADO
0. PRORROGA| FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION copP / CERTIFI MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
i 2022-03-01 2022-08-31 1 $13.376.490 710 1 ‘ P
2 Febrero $ 2.606.004
3 Marto $ 12994
4
5
‘ /
7
8
, L
10
11
4 12
13
/
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 2.606.004 $ 15.982.494 $ 4.905.419 $ 11.077.075
r EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
OBLGACIONES ESPECIFICAS ( Lss astipuladas en |s minuts ) + | ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENGA

CADA OBLIGACION

l APOYAR EN LA ADECUADA INFREMENTACION DE LOS PROTOCOLOS INSTITUCIONALES PARA EL MANEID UA
PREVECCION CONTESION Y INMITIGACION DE LA PANDEMIA POR COVID 19

ACTUALIZACION VERIFICACION E IMPLEMENTACION DE BI0SEGURIDAD

PRODUCTO DE 8I0SEGURIDAD

DILUGENCIAR EL INTRUMENTO DE CONDICONES DF LOS INGAESOS DE LOS ESTUDIANTES DE LA IED
AGISMADA DE ACUEROO CON EL LINEAMIENTO EL MEN LA SED Y REPRETIVOS PAOTOCOLOS INTITUCIONAL

~

DILIGENCIAL EL REGISTRO DE CONDICCIONES D INGRESO A LA IED FABULAR LA
INFORMACION ¥ REALIZAR EL REPRETIVO CONSOLIDARIO

REGISTRO DE CONDICIONES DE INGRESOS Y INFORMES

EFECTUAL BAJO LA DIKECTRIC DE LA IED ASIGNADA, £L REPORTE DE CASOS COVID 19 EN LA IED EN EL

FORMULARIO ALDJADO EN LA PAGINA INSTITUCIONAL OF LA SE0 AEPORTE DE CASOS COVID 19 EN LA HERRAMIENTA DE LA SE0 HERRAMIENDA DE LA SED
APUCAR JANL

J DE MANERA IMENOIATA EL PROTOCOLO DE LA 1E0 MANEIO INICIAL A PRESUNTOS CASOS COVID 19 Y |ACTIVACION DE PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD REALIZAR €4 ASLAMIENTO Y
ACTIVAR RUTAS DE ATENCION PROTOCOLOS DR BIOSEGUIDAD

GARATERIZAR LA ATENCION

—ee
ADELANTAR ACCIONES PEQADOGICA CON (A COMUNIDAD l-DUEAlIVA (ESTUDAINTES DOCENTES PRESONAL
ADMINISTRATIVO) PARA LA PREVENCION EL CONTAGIO POR COVID 19 €N LA SEDES DE LA IED ASIGNADAS

MANERA PEDADOGICA Y LUDICA

HEALIZAR CHARLAS Y TALLERES Y FOROS SOBRE PREVECION DEL COVID 19 0F

PROTOCOLOS DR MIOSEGUIDAD

ADELANTAR ACLIONES PADAGOGICAS PARA LA PROIMOCION EN ESTILO DE VIUA SALUDABLLS PARA
INVESTIGACION DE CONTAGIOS POR COVID 19 EN LA SEDES DE LA IED ASIGNADAS DURANTE LA FECHA Y

PEDADOGICA Y LUDICA

REALLZAR CHARLAS TALLERES Y FOROS SOBRE PREVENCION EVS D& MANERA

FOTOGRAFIA € INFORME

PARTICULAR EN LOS PROCESOS DE CAPACITACION QUE EFECTUE LA SED ¥ LA 505 PARA FACILITAN EL
DESARROLLO DF LOS ACTIVIDADAS EN LA 1ED ASIGNADA LN LOS REPECTIVAS SEDES

MEJORAR LAS COMPETENCIAS TECNICAS

ASISTENCIA Y PRECESOS DE INDUCCION Y ACTUALIZACION PARA ACTUALIZAR ¥

PAESENTACION FOTOGRAFIA € INFORMES

———
ASISTIR PARTICIPAR EN LAS KEUNIONES DEL COMITE INSTITUCIONAL DE CONTIGENCIA POR COVID 19 POR EL

NCLA £ INFORME
MARCO DE LA REAPERTURA GRADUAL PROGRESIVA ¥ SEGURA BRINDAR ACOMPARAMIENTO AL COMITE EN OLOS ASPECTOR REQUERIDOS LISTA DE ASISTE X
APOYAN EL COMITE PARITARIO DL SALUID Y SEGUAIDAD DEL TRABAJO SOFASST Y A LA BRIGADA EGCOLAR
P n ACTA [ INFORME
INSTITUCINAL EM LA ACTUALIZACION EN LOS PLANES ESCOLARES DE GESTION DE RIESGO DONDE 8¢ INcLuve | PPNOAR ACOMPARAMIENTO AL COMITE EN OLOS ASPECTOR REQUERIDOS
PRESENTAR INFORME MENSUALES
19| conrractuat 164 DELAS ACTIVIOADES DESARROLLADAS EN L MARCO DL O8KTIVO GONSOLIDAR LOS DATOS PROCESARIOS Y REALIZAR EL REPRETIVO INFORME INFORME DE ACTIVIDADES

Escaneado con CamScanner




ALCALDIA MavOm
DE BOGOTAB.C.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

—

INFORME DE AC TIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V7 3

h

GURIDAD

CARNET DE VACUNAS Y ACTA DE COMPROMISO ‘

NQRMAS DE BIOSE

OMPLIMIENTO DE LAS
l“““"" LOS PROTOCOLOS ESTABLECIDOS POR EL MINISTERIO DE SALUD ¥ DE PROCTECION SOCIAL A 5| COMO | APLICAACION DE LAAS VACUNAS CONTRA EL COVID 19 Y EL C
EN LAS AUTORIDADES POR COVID 19, AS| COMO CONSULTAR Y PONEE EN PRACTICAR LOS PROTOCOLOS

/ / INFORMACION/PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Comwonms & FEcHA BE PaGO / NUMERO DE PLANILLA / 2.606.004
ANO MES ANO | n‘us | DIA ~ VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ G
2022| 2 72007 03 1 0 s7384555
'VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES SEISCIENTOS SEIS MIL CUATRO PESOS
0 b (08 VALOR APORTADO
INIM mensuales) no debe ser inferlor a
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL Imi::::jlﬂk;:ns sy :onu R e "‘m:':g:w' el g
[PENSIONADO | NO PORVENIR 2 T66.800_3 128.300
SALUD SANITAS § 130.300_S 130.
$ 1.042.402 00 ¢ 25.400
ARL | 3 preony SURA S 25.4
CAJA DE COMPENSACION | NO 7 LS 3 322.500 | 5 322.500
~J \ NFPRMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | pancodorearna) P Treocuenta] anomros | NRO CUENTALY ' i 4602019406
\

Ay

lﬁnmmnu Y0 MyGOLLON
'0 CONTRATISTA

1.007.333.592

€C. NO. CONTRATISTA

AMANDA RDMERO GONZALEZ

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
TECNOLOGO E SALUD OCUPACIONAL

2021-02-12

LORENA VARGAS P!

NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIAUZADO

€qQl

Escaneado con CamScanner



0“0 compensar | miplanilla.com
1)

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
CION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA
Tieo NUMERO NOMBRE APORTANTE DIREC ASOCIADA (DAMES/ARO) CANTIDAD
O DAVID PATARROYD  |Camera 30 esta #4967 | 1711600 | Davidpataroyo.00@gmatcom |  EXONERADO PACO 1Po | rEcHAPAGO | NOMERo | meescos | wee
« W0O7IIISE2 MOGOLLON - 'BALUD PLANILLA | (DIVMES/ANO) | PLANILLA 4 2
PERIOOO BALUD | PERIODO PENSIONES >
FORMA CLASE NOMERE CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
pulmCn | avon e 202202 202202 ' Wov2022 | srassss sz2500
(NICA — indenendenie BOGOTA D.C. BOGOTA D.C.
TOTALES POR SUBSISTEMAS
. TOTALES SALUD
Caotizacion Obligatoria | UPC Adiclonal Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afilisdos
Codigo EPS Nombre LU i . Valor Mora uPc
No. Autorizacién Valor No. Autorlzacién Valor Cotizacién
EPSO0S Sarstas EPS 800251440-6 130.400 0 0 0 0 07 0 130.400 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aports Aports Aporta FSP - Aporte FSP « Valor Mora | Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportanta S alirtarkebned Dias Mora Cotizacién FSP Total a Pagar AfIE:
230301 Porvens B0224808-8 166.800 0 "0 0 0 0 0 166,800 F
4 o
TOTALES RIESGOS LABORALES 3 , . 3
Codigo ARL Nombrs ;Y Couzacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afillados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizackén Mora Cotizackon Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
1“1 ARL SURA BUOMOBTE0-5 25400 25.400 0 0 25400 i 254 | - 25.400 1
TOTALES CAJAS ; :
édige OSF ._ Nombre _ NIT — Valor Aporta | Dias Mora | Valor Mora Aporta _ q...l-..'nl— No. Afiilados _
TOTALES PARAFISCALES oy TOTALES POR SUBSISTEMA
tes de
Valor Apors ~ Dins Mora Valor Mora Aporna — Total a Pagar No. Afiliados .460)&33.-...-&!_- No. Administradoras ‘to:ﬂﬁ.-w -nm.rl) Total a Pagar
— Salud 130,400 130.400
° | ] | [) | [) [ o Permitn 1 166.800 166.800
e Riesgos Laborales 1 25.400 25.400
9 | . 1 . 1 i [ o CCF [ 0 o
. ESAP ° ° 8
[ ] ] | 1CBF 0 o L
MEN MEN o a L
] I I 1 SENA [ 0 o
TOTALES 3 322.600 322.600

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Escaneado con CamScanner
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