P
@; SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
ALCALDAMAYOR
DeBogne INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V7
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 01-may.-22 Hasta: 31-may.-22
Nombre del Contratista: CILIA MARIA MATEUS SUAREZ Cédula: 51950811
Correo Electrénico: cilamate9@gmalil.com Teléfono(s): 3107047143
Nombre del Supervisor - Contratista: KAREN LORENA VARGAS PIRATEQUE Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADOI No. CTO: |6653-1021
[Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: LUIS HERNANDO MORENO Perfil TECNOLOGO EN SALUD Y SEGLI No. CTO: |6556-2021
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 001184 [afiocontrate] 2022 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : [ 170
PERFIL: TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE GESTION DELRIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS : MANUELA BELTRAN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS UNIDAD CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS VALOR HORA TOTAL PORCENTAJE (%) CENTRO
cosTos | ESTANDAR ADICIONALES 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 | | $ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most,
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Hestrat
GESTION DEL RIESGO Ocultar
PIC ENTORNO EDUCA TIVO - CONVENIO 2612819/2021 MANUELA BELTRA|io9pi819 | # $ 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 CONTRATO INICIAL 28/02/2022
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO No. ADICION copP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION | © ADICION / CERTIFICADO
1 2022-03-01 2022-08-31 1 $16.095.905 710 1 Encro $ 1.149.708
2 Febrero B 2.299.415
3 Marzo $ 2.299.415
4 Abril $ 2.299.415
B Mayo S 2.299.415
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 1.149.708 | $ 17.245.613 $ 10.347.368 $ 6.898.245

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 ADLCUADA IMPLEMENTACION DE LOS PROTOCOLOS INSTITUCIONALES PARA £L MANLJO, LA
PREVENCION, CONTENCION Y MITIGACION DE LA PANDEMIA POR COVID-19.

CAPACIHTACIONLS DE MANEJO DE PREVENCION DE COVOD 19

EVIDENCIA | OTOGRAIICA

DIGIENCIAR ELINSTRUMENTO DE REGISTRO DE CONDICIONES AL INGRESO DE LOS ESTUDIANTES, DOCENTES
2 ¥ ADMINGS THATIVOS DL LA ILD ASIGNADA, O ACULRDO CON EL LINEAMIENTO DEL MEN, LA SED Y
RLSPLCTIVO PROTOCOLO INSTTTUCIONAL

REGIS TRO DE INGRESO DL INGRESO DE LOS ESTUDIANTES, DOCENTES, ¥
ADMINIS TRA TIVOS AL PLANTLL EDUCA VO DLACULRDO CON LOS PROTOCOLOS DE
BIOSEGURIDAD

HERRAMIENTA PEDAGOGICA

LILCTUAR BAJO LA DIRLCTRIZ DL LA ILD ASIGNADA, EL REPORTL DE CASOS COVIDII EN LA LD, EN EL
FORMULARIO ALOJADO EN LA PAGINA INSTHTUCIONAL DE LA SED.

HEPORTAR POSIBLES CONTAGIOS DE COVID 19 EN LA ILD

CRONOGRAMA Dt ACTIVIDADES

APLICAR DL MANLRA INMLDIATA LL PROTOCOLO DL LA 1ED MANEJO INICIAL A PRESUNT0S CASOS COVID-19 ¥
1 ACTIVAR RUTA DE ATENCION

MANEJAR DIRECTRICES DE BIOSLGURIDAD POR CONTAGIO DE COVID 19

EVIDENCIA | OTOGRAIICA

ADLLAN AR ACCIONE S PEDAGOGICAS CON LA COMUNIDAD EDUCA TIVA (ESTUDIANTES, DOCENTES ¥
PLISONAL ADMINISTRATIVA) PARA LA PRLVLNCION DLL CONTAGIO POR COVID 19 LN LA SEDES DE LA ILD
ASIGNADA, DURANTL TAS FLCHAS Y HORAS ACORDADAS PREVIAMENTE CON EL ( LA) RECTOR (A) DEL

COLLGIO

[CAPACHTACIONLS DE MANEIO DE BIOSEGUIIDAD Y PREVENCION DE CONTAGIO POR
[COVID 19

HERRAMILNTA PEDAGOGICA

ADLLANTAR ACCIONLS PLDAGOGICAS PARA LA PROMOCION EN ESTILOS DE VIOA SALUDABLE PARA
MEHGACION DL CONTAGIO PORCOVID 19, EN LA SEDES DL LA 1ED ASIGNADA, DURANTE LAS | ECHAS ¥ HORAS
ACRODADAS PREVIAMENTL CON UL [LA) RLCTOR (A) DEL COLLGIO.

ACHVIADES DE BULN MANE IO DEVIDA SALUDABEE PARA EA METIGACION DE
CONTAGIOSD

HERRAMILNTA PEDAGOGICA

PAITICIPAILLN LOS PROCESOY DE CAPACHACION QUL EFECTUE LA SED Y LA SDS PARA TACHLITAR LL
OESARROUED DESUS ACTHIVIDADES TN LA D ASGNADA Y 5US RUSPLCTIVAS SLOLS.

ASIS HRA LAS CAPACETACIONE S ASIGNADAS POR LA STD PAIA TACBTAR LL BULN
DLSAIROLLO DE LAY ACHVIDADLS TN SUS RESPLCTIVAS STOLY

PLAN DE TRABAIO
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ASISTIR Y PARTICIPAR EN LAS REUNIONES DEL COMITE INSTITUCIONAL DE CONTINGENCIA POR COVID 19 EN ELJASISITIR Y PARTICIPAR EN LAS REUNIONES PROGRAMADAS POR EL COMITE ACTAS DE REUNION

MARCO DE LA REAPERTURA GRADUAL, PROGRESIVA Y SEGURA (RGPS). INSTITUCIONAL DE CONTINGENCIAS.
APOYAR AL COMITE PARITARIO DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO - COPASST - Y ALA BRIGADA ESCOLAR §DE ACUERDO A LAS DIRECTRICES EN SALUD, REALIZAR ACTUALIZACION DE Los
9{INSTITUCIONAL EN LA ACTUALIZACION DE LOS PLANES ESCOLARES DE GESTION DEL RIESGO, DONDE SE PLANES ESCOLARES PARA LA MITIGACION Y POSIBLES RIESGOS DE CONTAGIO POR EVIDENCIA FOTOGRAFICA
INCLUYE EL PROCEDIMIENTO OPERATIVO NORMALIZADO POR COVID 19 COVID 19,
ITAR I Al N EL MARC TV
10 PRESENTAR INFORMES MENSUALES DE LAS ACTIVIDADES DESARROLADAS EN EL 0 DELOBIETIVO PRESENTACION DE PLANES DE TRABAJO, ACTAS Y LISTAS DE ASISTENCIA. HERRAMIENTA PEDAGOGICA
CONTRACTUAL.
EGUIR T TAl P MIN! ALUD Y DE PROT ION SOCIAL, AS| M
Ztk LAS :S?;:H‘zA%i’:';?;CEOSVI;izCIEzS(:OC:/{:;EONSlfLTTTI’]?OV[:’i)iIE';? EN PRAC ':IiAELCOCS?’RO IOCOLOSK oo CUMPLIR ¥ PONER EN PRACTICA LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD DE ACLERDO PLAN DE TRABAIO
H - R o . N AL MINISTERIO DE SALUD EN LA PREVENCION DELCOVID 9.
ESTABLECIDOS POR LA ENTIDAD EN LA PREVENCION DEL COVID-19.
EFE E 3 £ DE 3 3 EG! 3 A I 3 lf
12 EFECTUAR BAJO LA DIRECTRIZ DE LA IED ASIGNADA, EL REPORTE DE CASOS‘COVH?I‘) EN LA IED, EN EL REPORTAR POSIBLES CONTAGIOS DE COVID 19 EN LA IED REGISTRO DE SINTOMAS POR POSIBLE CONTAGIO DE
FORMULARIO ALOJADO EN LA PAGINA INSTITUCIONAL DE LA SED. COVID-19

3 El E EJO INICIAL A PRE T ASQS COVID-19 Y
13 APLICAR DE MANERA INMEDIATA EL P“OA[COTT\?:RO::TLAADEEDA'\YAE/:\II\:;JOON APRESUNTOS CAS OVID-19 MANEJAR DIRECTRICES DE BIOSEGURIDAD POR CONTAGIO DE COVID 19 RUTAS DE ATENCION POR CONTAGIO DE COVID 19,

ATIV) TUDIANT! C
ADELANTAR ACCIONES PEDAGOGICAS CON LA COMUN‘DAD £ouc Al UD, NTES, DOCENTES ¥ CAPACITACIONES DE MANEJO DE BIOSEGURIDAD Y PREVENCION DE CONTAGIO POR .
PERSONAL ADMINISTRATIVO) PARA LA PREVENCION DEL CONTAGIO POR COVID 19 EN LAS DIf ERENTES SEDES REGISTROS FOTOGRAIICOS

=

= [COVID 19
DE LA 1IED ASIGNADA, DURANTE LAS FECHAS Y HORAS ACORDADAS PREVIAMENTE CON EL SENOR RECT OR.
SEGUIR LOS PROTOCOLOS ESTABLECIDOS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y DE PROTECCION SOCIAL, ASI COMO -
IMPLIR Y PONER EN PF Tl PROT! RIDAI R
15{DE LAS AUTORIDADES PO COVID-19, ASI COMO CONSULTAR Y PONER EN PRAC TICA LOS PROTOCOLOS CcumeL N o ‘AF A LO? 0 OCOLPS DE BIOSEGURIDAD DE ACUERDO REGISTROS FOTOGRAIICOS
5 N - - N AL MINIS TERIO DE SALUD EN LA PREVENCION DEL COVID 9.
ESTABLECIDOS POR LA ENTIDAD EN LA PREVENCION DEL COVID-19.
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE f
FECHA DE PAGO / NUMERO DE PLANILLA /
CORRESPONDE EL / oA ] oEP /
— Ao | mes 7o T Es T T y VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.299.415
y 9433755929
2022] 4 2022 05 | 12
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS QUINCE PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE | VALOR Mlg::osns LOS | (sobre ol 407% de los ingresos mensuales) no debe ser inforior 4
COTIZACION AP E. a0 SMLMV.
PENSIONADO { NO COLPENSIONES S 160.000 | S 160.000
SALUD SALUD TOTAL ¢ 1.000.000 S 125.000 | & 125.000
ARL [ 3 SURA s S 24.400 | $ 24.400
CAJA DE COMPENSACION | NO S 309.400 | S 309.400
INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. freo cuenta] — anonros | D CUENTA] I 7500937060

{0 Loy M aioae,

CILIA MARIA MATEUS SUAREZ KAREN LORENA \/AMPIRAIEQUE

NOMBRE TO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
| ‘)')0\5‘“ 1 PROFESIONAL ESPECIALIZADO

/Lms"'wuim O MORENO
NOMBRE-DEL-APOYT LECNIEO A LA SUPERVISION
TECNOLOGO EN SALUD Y SEGURIDAD_EN.EL TRABAJO

2021-02-12

Yag 2 de



gportes Resumen General de Pago

eniinea

| DATOS GENERALES DEL APORTANTE
W Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:m.ﬁm..%.%m:» e
1 CC 51550811 MATEUS SUAREZ CILIA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA73F § 34-14 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 4509686. No
' DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
| Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
_BNN.nL 2022-04 43189241 . 9433755929 I 2022/05/04 2022/05/12 | BANCO DE OCCIDENTE - 0 $309,400

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) . 1 $160,000 S0 S0 $160,000
COLPENSIONES 2514 900,336,004 7 1 $160,000 0 S0 $160,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $24,400 50 $0 $24,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $24,400 S0 50 $24,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 $0 S0 $125,000

SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $125,000 $0 $0 $125,000
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aportes

) Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE B
_ ldentificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal _ Direccion Ciudad-Dep &f mXo:m...mhnM.sz» e
€C 51950811 MATEUS SUAREZ CILIA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA73F # 34-14 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 4509686 No
[DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACTON
! Periodo Clave Tipo Fecha Pago
w Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora - Valor
202204 |2022-04 43189241 9433755929 1 2022/05/04 2022/05/12 | BANCO DE OCCIDENTE $309,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | lgentificacion Nombres Codigo |Dias| I1BC Aporte Codigo |Dias Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afidiados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $o $0 $1,000,000
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afifiados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 50 50 $1,000,000 $24,400 $0 $0
1 _nn _..._33: _E:m:mn_:» _uf. _ 30 51,000,000 $160,000  €Pso02] 30 $1,000,000 $125,000 0 0 so| 14| 30 $1,000,000 524,400 | 0 0 0
Total Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000 1,000,000 $125,000 50 s0 $1,000,000 $24,400 0 50

Pagina 1 de 2
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