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DURANTE LAS FECHAS Y HORAS AC!:)RDADAS PREVIAMENTE CON

Pég1de2

4 r—’-@ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR £.8.&
AL CALIA H‘Am
et i INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-A1VT
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certiican Desde: = oLmar-12 " 31 mer- 12
‘Nombre del Contratista. Karen Paola Nelra Velandia Chdula: 1012448591
Correo Electrénico: arpaovela@gmall.com Tel ™ 3166772118
Nombre del Supervisor - Contratista: KAREN LORENA VARGAS PIRATEQUE Perfll PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Ma. CTO! |5653-2021
m tecnico 8 te supervision - Contratista: Amanda Romero Gonzalez Perfll Tacnol uridad y Salud Mo, CTO: 6655-2021
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 001113 [Mocomrata] 2022 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | 170
PERFIL: Techico Auxlliar de Enfermels
DIRECOION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
| UNIDAD DE SERVIOIOS : MANUELA BELTRAN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO CANT HORAS . PORCENTAJE (%) CENTRO |
SERVICIOS UNIDAD w" %’;::g::’ ADICIONALES VALOR HORA TOTAL DE coSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mastrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UC! PEDIATRICA Mostrar
UC NEONATAL Mostrar
U ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SiRe [ | I I [$ T
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD .
GESTION DEL RIESGO Ocutar
PIC ENTORNO EDUCATIVO - CONVENIO 2612819/2021 MANUELA BELTRA| k20pi819 $ 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 17/01/2022 parp 28/02/2022
FECHA VALOR N. CUENTA SEGON MES
No. PIORROGA' FE No. ADI/ ES
CHA INICIO NG aoN |, hcion coP itk MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1 2022-03-01 2022-08-31 1 $ 16.095.905 710 1 Enero $ 1.149.708
2 Febrero $ 2299415
) Marzo $ 2299.415
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR TOTAL DEL
PAGOS REALIZADOS co
VALOR INICIAL DEL CONTRATO CONTRATO SALDO DEL MR
$ 1.149.708 $ 17.245.613 $ 5.748.538 $
11.497.075
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMI
mumaonﬂ!sncrm(mm«mmhmm) cA ENTO DE
INSTITUCO! ARA EL MANEIO, LA — o 2 VoA
APOYAR EN LA ADECLIADA IMPLEMENTACION DE LOS PROTOCOLOS NALES PARA El X \CACION EN PROTOCOLO
PREVENCION, CONTENCION Y MTIGACION DE LA PANDEMIA FOR COVID-15. VERIF N DE AUTOCUIDADO Y BIOSEGURIDAD PO
T T MANTENER Ak DIA LOS FORMATOS SOLICITADOS
2 VOS DE LA IED nﬁmwmuwwmmowum,usmvumwo A DIRECTAZ POR LA IED EN CUMPLIMIENTO DE
PROTOCOLO INSTITUCIONAL UISTA DE ASISTENCIA, IRMADO POR DOCENTES
EFECTUAR BAJO LA DIRECTRIZ DE LA IED ASIGNADA, EL REPORTE DE CASOS COVIDAS EN LA IED, EN EL PLANTEAR ESTRATEGIAS PARA LA PREVENCION Y MITIGACION DEL Cow
3 FORMULARIO ALOJADO EN LA PAGINA INSTITUCIONAL DE LA SED. D19 N8 56 Ao
APLICAR DE MANERA INMEDIATA EL PROTOCDLO DE LA IED MANEIQ TTCAL A PRESUNTOS CASOS COVID-29 Y [\ crabian v AISLAR CUALQUIER SINTOMATOLOGIA REFE
4 ACTIVAR RUTA DE ATENCION. RENTE AL COVID-19 T
e N AR ACCIONES PEDAGOGICAS CON LA COMUNIDAD EDUCATIVA TESTUDIANTES, DOCENTES ¥ PERSONALY -\, rrAR AL PERSONAL ADMINISTRATIVO, DOCENTES ¥ ESTUDIANTES P ey
ADMINISTRATIVA) PARA LA PREVENCION DEL CONTAGIO POR COVID 19 EN LA SEDES DE LA [ED ASIGNADA, - |4;x01/iDADO Y LA NO MITIGACION DEL COVID-19 ARA EL P
£L ( LA) RECTOR (A) DEL COLEGIO. TOS DESIGNADOS Y REGISTRO FOTOGR
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INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE

£4TACION DE SERVICIOS

@;: suened

INFORME DE ACTVIDADES CONTRATO pE PRI

NEFICIOS
ADELANT AR ACLON, A 0 N EN £S5 qu""!n‘ mw...osmnmnmnlmummmmnmu 11 ntamomwmu%%
€[ MTGACCY DE CONTASIO POR COVID 19, EN LA SEDES D LA IFD ASIGNADA, DURANTE LAS FEOHAS Y HORAS | 0" 0L e \anos Ry,
ACROBADAS P \ 8
PARTIOPAR EN LOS PROCESOS DE CAPACITACON QUE EFECTUE LA SED ¥ LA SOS PARA FACRITAR FL PROPONER ESTRATEGIAS PARA FL
DESARROLLO DE SUS ACTVIDADES EN LA IED ASGNADA Y SUS RESPECTIVAS SEDES AEPLICAR EN L €D
ASSTR ¥ PARTIOPAR EN LAS REUNYONES DEL COMITE INSTITUCONAL DF CONTINGENCIA POR COVID 19 EN EL |0 0 cADA CAPACITACION DADA POR LA SED Y R
AIACT DE LA REASERTURA GRADUAL PSOGRESVA Y SEGURA (RGPS) DOCENTES
oA A PARTARIO OE SALUD Y SEGURIOAD N EL TRARAID - COPASST -V ALK BRIGADA FSCOLAR [ ugal 210 L1 1iADES DANTO UN BUEN MANEIO AL ESTADO DE SALUD DE ACTA DIGITAL - LISTA DE ASISTENCIA
#{NSTTUCIONAL EN LA ACTUALIZACION DE LOS PLANES ESCOLARES DE GESTION DL RIESGO, DONDE SE ESTUDANTES
sove R !
PROCEDANENTO CFERATVO NORMALIZADO POR COVID 19 ]
| PRESENTAR INFORMES MENSUALES DE LAS ACTVIDADES DESARROUADAS EN FL MARCO DR ORETIVO UANTENER INFORMES MENSUALES DANDO COMO BASE EL
MIMIGACION Y PREVENCION DEL COVID-19

lcowmacrua
SCCOR LS TR0 TOLOL Ul 0 COMO AR EL CUMPLIMIENTO mo,mmuomumwvmm

:-w- :7 Aotk 'om N PRACTICA LS PRoTOCOLOS AL PERSONAL PARA QUE LO REPLIQUE
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ARO (5= ARO MES DIA
2022 2 2022 03 10
vaLoR TACADOS MES ENLETRAS DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS QUINCE PESOS

VALOR APORTADO

frem INGRESO BASEOE | VALORMINIMO DELOS | o/ .\ 4o de fos ingresos mensisales) no debe ser inferior
ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL sy pooes

TUEN MANEIO DE HABITOS SALUDABLES PARA ACTA DIGITAL - ISTA 0 ASiSroncn

EPLICAR AL IED

UEN MANEJO DE LA FORMATOS DESIGNADOS

REGISTRO FOTOGRARCO

>
=

VALOR NONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.299.415

S431008273

160.

125.
24.400

309.400

u.E' m"m - | T Proteccion e
Salud Total X
$ 1.000.000 [ 54400

ARL
EXYT: fsend Surs 2
— l = Catam 309.400

- INFORMACION MEDIO DE PAGO
— | BANCD DAVIVIENDA SA. | o cuewtal  aworros | NRO CUENFAR 488411504985

e b pewo < ]

Karen Paola Neira Velandia_ [EN LORENA VARGAS PIRATEQUE
COMPLETO NOMBRE DEL SUPERVISOR
1.012.448591 PROFESIONAL ESPECIALIZADO

i

AT Amands Romero Gonaai
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
Tecnologo Seguridad y Sakad en el trabajo
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE — Ciudad-Departamento Teléfono Te.ﬁdmﬂ.a#:» e
Identificacitn | Ov Raron Socisl Clase Aportante Sucursal Principal wracc
4720307 No
L 9012448591 VETRA VELANDS KABEN PADLA WOTPENDIENTE PRICIPAL calle 49 sur # 810 21 80GOTA BOGOTA D E.
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
[— Clave Two Fecha Pago
Dias Mora Valor
Sobud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco e
wn4 e 1970 2005173 1 2002/03/22 2022/03/10 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $329,
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
vo. | taentiticackn | Wombres | Codigo [onas] 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
(wCt & P00, 000 DOBOD 0 L0000 000 @ $1,000,000 0000 49 91,000,000
Centre 0 Trabaje: PRINCIPAL { 1 Afifiados) §1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $1,000,000 $20,000 $1,000,000 $24,400 $0
Ciutas. BOGOTA Depts BOGOTA DE (1 Afsados) $1.000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $1,000,000 $20,000 $1,000,000 $24,400 0
) t_:ul.in . T! BEE— v-i_ w » $1.000,000 $woom| EPsooy 30 $1,000,000 s1zs,000|  ccray 30 $1,000,000 20,000 14-11| 30 $1,000,000 S24,400 | 30 50 50
Total Afiliados( 1) $1.000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $1,000,000 $20,000 $1,000,000 $24,400 50
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