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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
LCALLIA MAYGR
PR HOAOTADE, INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V7
DATOS DEL INFQRME
Periodo a Certificar: Desde: | 01-may.-22 [ Hasta: 31-may.-22 v
bre del Cq Claudia Viviana Galindo Vargas Cédula: 52236741
Correo Electrénico: claudia.galindo11212022@gmail.com Teléfono(s). 3022552526
bre del Sup -C KAREN LORENA VARGAS PIRATEQUE Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO | No. CTO: [6653-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: AMANDA ROMERO GONZALEZ Perfil TECNOLOGO EN SALUD Y SEGLI No. CTO: |6654.2021 i
DATOS DEL CONTRATO i
NO CONTRATO: 001121 / |aocontrate] 2022 | C.D.P. CONTRATO INICIAL | 170
PERFIL: TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS : VISTA HERMOSA
LIQUIDACION DE SERVICIOS .
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS . PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD €osTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA ToTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC B - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrar
GESTION DEL RIESGO Ocultar
PIC ENTORNO EDUCATIVO - CONVENIO 2612819/2021 VISTA HERMOSA  |K29P|819 $ 2.299.415 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
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 17/01/2022 CONTRATO INICIAL 28/02/2022
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA C NICIO . P MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA INICI TERMINACION No. ADICION ADICION y CD ) CERTIFICADO
1 2022-03-01 2022-08-31 1 $16.095.905/ 710 ¢ 1 Enero $ 1.149.708
“I 2 Febrero $ 2.299.415
3 Marzo $ 2.299.415
4 Abril $ 2.299.415
5 Mayo $ 2.299.415
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CON'/I'ﬁATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S /1.149.708 S 17.245.613 5 10.347.368 S 6.898.245
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EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta )

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

apoyar en la adecuada implementacion de los protocolos institucionales para el manej, la prevencion atencion
y mitigacion de la pandemia covid -19

verificacion de protocolos de autocuidado y bioseguridad

evidencia fotografica

ativo!

diligemciar el instrumento de registro de condiciones al ingreso de los docentes y

al dia los formatos solicitados por la ied en cumplimiento por la diretriz

de la IED asignada, de acuerdo con el lineamiento del men la SED y re producto il

listado de asistencia firmados por la IED

actas de reuniones

la prevencion de contagio del covid-19

aislamiento

3|mirar bajo la diretriz de la IED asignada,el reporte de casos covid-19 y activar ruta plantear estrategias para la prevencion y mitigacion del covid-19
4laplicar de manera inmediata el protocolo de la IED manejo inicial a presuntos casos covid-19 y activar ruta informar y hablar cualquier sintomatologia referente al covid-19 formatos designados
axionar acciones p con la educativa docentes y personal administrativo para jcapacitar al personal ivo ,d i ara el i
ve P P P v P v evidencia fotografica
la prevencion de contagio del,covid-19 aislamiento
axionar acciones as con la cc educativa d y personal 0 para | capacitar al personal administrativo ,dopcentes y estudiantes para el autocuidado y

formatos designados y registro fotografico

~

participar en los procesos de capacitacion que efectue la SED para facilitar el desarrollo de sus actividades

proponer estrategias para el buen manejo de habitos saludables para el auto cuidado
y mitigacion del covid-19

actas v listas de asistencoa digitales

asistir y participar en las reuniones de capacitacion que efectue la sed de comited i | de c

proponer gias para el buen manejo de habitos saludables para el auto cuidado

por covid -19

v mitigacion del covid-19

actas y lisstas digitales

apoyar al comited y seguridad en el trabajo coppast y a la brigada escolar

realizar actividades dando un buen manejo de habitos saludables para el auto cuidado

formatos designados y registro fotografico

10

informes

delas desarrolladas en el marco de objetivo contractual

mantener informes mensuales dando como base el buen manejo de la mitigacion por
covid-19

evidencia fotografica

segun los protocologos establecidos por el ministerio de saluds y de proteccion social asi como de las

informes dando como base el buen manejo de la mitigacion por

u autoridades competentes para el manejo,la ptrevencion y mitigacion de la pandemia por covid -19 covid-19 registro fotografico

12

13 .

14

15

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE .
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA !
ARO MIES ANO T WIES T DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.299.415
- — - 9433974728 d
2022 4 2022] 05 | 12 o
'VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS / DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS QUINCE PESOS
VALOR APORTADO
(TEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS (Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES un SMLMV
PENSIONADO ] NO PORVENIR > S 160.000 | S 160.000
SALUD SANITAS S 125.000 | S 125.000
ARL I SURA $  1.000.000 & 24.400 [ $ 24.400
CAJA DE COMPENSACION | NO XXX S 309.400 | S 309.400
° INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: ' | BANCO CAJA SOCIAL - BCSC S.A. Jreo cuenta] arorros | NRO GUENTA| 24108093274
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=" faudia Viviana Galindo Vargas
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
52.236.741

CC. NO. CONTRATISTA

NOMBRE DEL SUPERVISOR

PROFESIONAL ESPECIALIZADO

AMANDA ROMERO GONZALEZ

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
a
TECNOLOGO EN SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL

2021-02-12

AREN LORENA VARGAS PIRATEQUE
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gportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:mw_wMMﬂmmz.» e
CC 52236741 GALINDO VARGAS CLAUDIA VIVIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 20c # 63 - 63Sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-04 2022-04 1000000224 9433974728 I 2022/05/10 2022/05/12 | BANCO BOGOTA 1 $309,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO v DV AFILIADDS VALORLIQUIDADD INTERESESMORA  SAIDOSE = VALGR A PAGAR
. . INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 S0 NiJ $160,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $160,000 S0 N $160,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $24,400 S0 S0 $24,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $24,400 S0 S0 $24,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 S0 S0 $125,000

SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $125,000 S0 S0 $125,000
TAL . . , 00 _ 5309400
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aportes
enlinea

Fesumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:m_._mMMmmmz> e
CC 52236741 GALINDO VARGAS CLAUDIA VIVIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 20c # 63 - 635ur BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-04 2022-04 1000000224 9433974728 < 2022/05/10 2022/05/12 | BANCO BOGOTA 1 . $309,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Nombres Codigo [Dias 1BC 1BC Aporte Codigo- | Dias IBC
- Uiggraana 0 sgediono Cenng Sidipoid . seds i s L
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,000,000 m,_ 60,000 $1,000,000 ] m.,— 25,000 $0 S0 $1,000,000 mNA.vaoo . $0 ] o
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 s0 $1,000,000 $24,400 $0 $0
1 _nn _mNNuouﬁ _m>_._zoo CLAUDIA _dn..a_ _ 30 $1,000,000 $160,000 [  EPS005| 30 $1,000,000 $125,000 0 S0 50 14-11f 30 $1,000,000 $24,400 [ © 50 50
Total Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $24,400 50 $0
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Informacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

l W procesas I e

Ira

Escritorio =+ Menu = Administracion de contratos — Ver contrato

. UTC -515:18:21
. CLAUDIA VIVIANA G...

Buscar...

Id de pagina:: 23000726  Ayuda (7}
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Cancelar < | Evaluacion de la Entidad Estatal = >
VER CONTRATO .
Ejecucion del Contrato
Porcentaje  Recepcion de articulos
Plan de Pagos
¢ Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion? Si- No
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados ¢
. Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
CION SUPERVISOR CTO- NOTIFICACION SUPERVISOR CTO- Comprador Descargar Detalle
\.pdf 1121-2022.pdf
NERO CTO 1121-2022 CUENTA ENERO CTO 1121-2022 Proveedor Descargar Detalle
(1).pdf
ADO ARL CTO-1121- CERTIFICADO ARL CTO-1121- Comprador Descargar Detalle
2022.pdf
EBRERO CTO 1121- CUENTA FEBRERO CTO 1121- Proveedor Descargar Detalle
2022.pdf
VIARZO CTO 1121-2022.pdf CUENTA MARZO CTO 1121-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
ABRIL CTO 1121-2022.pdf CUENTA ABRIL CTO 1121-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
< Evaluacion' de la Entidad Estatal = >
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