SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V7
DATOQS DEL INFORME il
[Perioda a Certificar: Desde: | Ol-abr.22 Hasta: 30-abr-22 &
|Mombre del Contratista: Fanny Conde Paloche Cédula: 28643201 e
Correo Electronico: Tannyconii @gmail.com Teléfono(s): 3132451504 L
dal Supervisar - C b Xaren Lorena Vargas Prateque Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO] No. CTO:  [essa2021
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Amanda Romera Perfil Tecnologo en Szuﬂdad \'Tni No. CTO: IGES 5-2021
DATOS DEL CONTRATO /
NG CONTRATO: 01134~ |afoconmawa{ 2022 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : i | 170
PERFIL: Tecnico Auxiliar de EnFeﬂﬁ’ena
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: Direccion de Gestion de Riesgo en Sahid
UNIDAD DE SERVICIOS : | Manueia Beltran
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%] CENTRO|
SERVICIOS UNIDAD piisendl ooy el VALOR HORA TOTAL skl
DIRECCION DE AMBULATORIOS astrar
DIRECCION DE URGENCIAS Meostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCl ADULTOS Mestrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH
SIRC | ] [s - o00%
RURALIDAD
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO ik
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD o
GESTION DEL RIESGO Ocultar B} e
PIC ENTORNO EDUCATIVO - CONVENIO 2612819/2021 MANUELA BELTRA| K29PIR19 ‘/ s 2.069.473 100,00%
= $ - 0,00%
$ E 0,00%
|SALUD PUBLICA PIC Mastrar
|HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mestrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 2.069.473 | DOS MILLONES SESENTA ¥ NUEVE MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO / E
FECHA TERMINACION £
FECHA INICIO CONTRATO 1?!01}20227_ CONTRATO INICIAL 28/02/2022
FECHA VALOR N, CUENTA SEGUN MES
No. PROR A . A (4]
0. PRORROGA | FECHA INICIO TERMINACION Mo, ADICION ADICION cop CERTFICABD MES CUENTA DE COBR VALOR A PAGAR
1 2022-03-01 2022-08-31 ol 516.095.905 710 1 ENERD s 1.149.708
2 FEBREROQ 5 2.299.415
3 MARZO 5 2.299.415
4 ABRIL 4 2.299.415
5
6
7
2
9
10
13
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO! PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
s 1.149.708 $ 17.245.613 s 8.047.953 $ 9.197.660
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en [a minuta )

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

APOYAR EN LA ADECUADA IMPLEMENTACION DE LOS PROTOCOLOS INSTITUCIONALES PARA EL MANEID, LA
PREVENCION, CONTENCION ¥ MITIGACION DE LA PANDEMIA POR COVID-19.

Verificacion de pi de guridad para la del Covid 19

Evidencia fotografica

T T T T TR T T T =

TIVOS DE LA IED . DE ACUERDO COM EL LINEAMIENTO DEL MEN, LA SED Y

RESIETING BACTOCOL

hi

Verificar el registro de condiciones de salud de los estudiantes cuando presente
sintomatologia gripal o posibies sintomas Covid 19

Lista de asistencia de Docentes

EFECTUAR BAJO LA DIRECTRIZ DE LA |ED ASIGNADA, EL REPORTE DE CASOS COVID1S EN LA IED, EN EL
FORMULARIO ALOJADO EN LA PAGINA INSTITUCIONAL DE LA SED.

Evidenciar casos positivos e informar a los Docentes para que hagan el respectivo
reporte

Acta de reunton ¥ formato de la IED

. APLICAR DE MANERA INMEDIATA EL PROTOCOLO DE LA IED MANEID INICIAL A PRESUNTOS CASOS COVID-19 Y|

ACTIVAR RUTA DE ATENCION.

se realiza el aislamiento dei estudiants v llamado al acudiente & indicandoles los
lineamientos de salud

Formato de fa 1ED

- T TTERT

PERSONAL ADMINISTRATIVA] PARA LA PREVENCION DEL CONTAGIO POR COVID 19 EN LA SEDES

DE LA IED

el 2

MITHGACION DE CONTAGIO POR COVID 19, EN LA SEDES DE LA [ED ASIGNADA, DURANTE LAS FECHAS ¥ HORAS
LTE oA Sl S AL ECTOR LALDEL COLEGIO,

se realiza alos d ¥ personal admini Evidencia fotagrafica
ALDEL

Se capacita a los estudiantes implementanda los cuidados que deben de tener en

cusnia para la mitigacion de Covid 19 Buiduncie Ralegralin

PARTICIPAR EN LOS PROCESOS DE CAPACITACION QUE EFECTUE LA SED Y LA SDS PARA FACHLITAR EL
DESARROLLO DE SUS ACTIVIDADES EN LA IED ASIGNADA ¥ 5US RESPECTIVAS SEDES.

Asistir a las capacitaciones que nos ofrece la SED y la SDS para reforzar los
& impl anla

lista de asistencia

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

apoyar activamente y asi mismo apoyar desiciones positivas frente a la gestion de
riesgo del covid 19

lista de asistencia

RO T T TN T T

INSTITUCIONAL EM LA ACTUALIZACION DE LOS PLANES ESCOLARES DE GESTION DEL RIESGO, DONDE SE

AACHUVE §1 20O CERIENTO DOEEA TNO NASMALITADG BOS COIDIG,

Asistir a los comites de COPASST-T para star al tanto de los planes escolares.

lista de asistencia

| PRESENTAR INFORMES MENSUALES DE LAS ACTIVIDADES DESARROLADAS EN EL MARCO DEL OBIETIVO

I i de

CONTRACTUAL

-2 g para tener evidencias de
| prevencion eovid en los colegios

Formatos digitales | Orive)

\Q\
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Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DE!L. APORTANTE
Mentificacion. | dv | RazonSocial Clase Aportante- Sucursal Principal: Direccton Ciudad-Departamento | Teléfono mx%.mww%wmz».n
CC 28649597 CONDE POLQCHE FANNY (NEEPENDIENTE PRINCIPAL " |oa'se s resum BOLOTA-BRGOTA £, 5555535 Mo
DATOS GENERALES OF LA LIQUIDACION )
Periodo Clave Tipa Fecha Fago
Persion | Safud Pagor Planilla Plantila Limite ’ Pago Dias Motz Vaior
22ps faoezds | 10moonosis 9432436183 ; w0zpefiarna| o, 10R204098 | BANCG BOGDTA [} sioe400]
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO 'PENSION SALUD CCE RIESGDS PARAFISCALES.
T 1BC 1RE " IBC i Aporte

Cantra de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afillados). $1,000,G00 $125.000 saf 50 4000,900 | $24,400 | - osel
Cludad: BOGOTA Dejta: BOGOTA DIE, { t Afliadesh 31,000,900 | +$150,000 $1,000,000 §125,000 50 sai $1,000,000 | 24,400 0 564

1 ﬁ.n.n _:.\139 “nozum?zzq _ﬂﬁs _.5.. “$1.00,200 | suaoo0| -ersoos] 51000000 3125000}, T BT sl reafao] -$1,000,000 | 0 s 5
.qoam_ Afiliados( 1) : 51,000,000 §T60,000 .51,000,000 5128, 000 50 . S0 51,000,060 524400 : 50. -50

Pagina 1 de'2
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aportes Resumen General de Pago

: enlings
DATOS GENERALES DEL APORTANTE:
-\ Identificagioh |t Razoi Sucial ) Clase Aportante Sucursol Principal Tirection ‘| Ciudad-Tepartame Telei mxa;._.a.ﬂmwgm
€ ZBE4D501 .| compE POLDCHE FankY | INDEPENDIENTE [eRikCIPAL | ew 564518 508 BDGOTA-BOGUTA BLE, 5555555 e
DATOS GENERALES DELA:LIQUIDACION B
¥ Periode .. Clave : Tipo ; “Fecha Pago’
Pensien | Salud ‘Page. / Planilfs | Entila | Limite Piigo Banco 1 ‘Dias'Mors- Valor - ]
W0 207203 1AHOG0DDBIY | 9412436188 + ) ORI 04 2072/04/18 | BANCO BOGOTA- o 5306,400

RESUMEN DE PAGO.

V._nm._pu;._z_mau.og: i . 1 166,000 .50 50 5160,000
PORVENIR 23001 800224808 B 1 S160000 -$0- 50- 5160,000¢
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 624,400 50 50 524,400
ARL SURA a1 890,903,790, -5 1 524,400 S0 50 524,400
EPS (ADMIHISTRADORAS: 1) 4 $425,000 50 50 $125,000-

COMPENSAR: EPSODE  BoR.OSG92 T 1 $125,000 s 50 $125,000

Pagina.2 de 2 2072704718 06:17 AM
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