SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V7

DATOS DEL INFQRME ’
Periodo a Certificar: Desde: | 01-may.-22 i Hasta: 31-may.-22
Nombre del Contratista: mariana guevara villalobos Cédula: 1033804151
Correo Electrénico: marianavillalobos1304@gmail.com Teléfono(s) 3229248872
bre del Sup - G KAREN LORENA VARGAS PIRATEQUE - Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO] No, CTO: J6653-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: MARIA DEL ROSARIO MARIN AVELLANEDA R perfit TECNOLOGO EN SALUDY SEGU| No. CTO: |6654-2022 &
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 001170 / |aiio contrate] 2022 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | i
PERFIL: tecnica en auxilar de enfermeria " '
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD :
UNIDAD DE SERVICIOS : MANUELA BELTRAN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS UNIDAD CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS VALOR HORA TOTAL PORCENTAJE (%) CENTRO
€OSTOS 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 | s - | 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrar
GESTION DEL RIESGO Ocultar
PIC ENTORNO EDUCATIVO - CONVENIO 2612819/2021 MANUELA BELTRA[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 MiIL 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. /' CDP / MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
C C TERMINACION 0. ADICION ADICION CERTIFICADO
01 2022-03-01 2022-08-31 1 $16.095.905, | 710 4 1 ENERO $ 1.149.708
2 FEBRERO $ 2.299.415
3 MARZO $ 2.299.415
4 ABRIL S 2.299.415
5 MAYO $ 2.299.415
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CQNTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO! PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
I
S 1.149.708 $ 17.245.613 $ 10.347.368 S 6.898.245
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
A DES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) CTIVIDADES DES 0 PRODUCTO O EVIDENCIA

CADA OBLIGACION

APOYAR CON LA ADECUADA IMPLEMENTACION DE LOS PROTOCOLOS INSTITUCIONALES PARA ELM MANEJO,
LA PREVENCION, CONTENCION Y MITIGACION DE LA PANDEMIA POR COVID 19.

IMPLEMENTAR LO FALTANTE Y DARLE CUMPLIMIENTO TOTAL.

SE REALIZA SEGUIMIENTO A PROTOCOLO COVID 19 QUE TIENE LA INSTITUCION PARA

herramienta pedagogica

N

SLRESRECTING DROTOCOIOIMCTITICIONIAL

DITOENCTIAR CL NS TRUMIENTO DE RESTSTRO DT

ACTVITNGRESO DEL,US NESTODTRNTES

DOCENTES Y ADMINISTRATIVOS DE LA IED ASIGNADA, DE ACUERDO CON EL LINEAMIENTO DEL MES, LA SEDE

FORMULARIO ALOJADO EN LA PARTE INSTITUCI

EFECTUAR BAJO LA DIRECTRIZ DE LA IED ASIGADA ,EL REPORTE DE CASOS COVID 19 DE LA IED EN EL

IONAL DE LA SED.

SETTEVRARA REGTSTRU DEACTAS T SEGOTVITENTU R ESTODIANTES ; DUCENTES T

AEDMINISTRATIVOS EN CASO DE SALIRVPOSITIVO PARA COVID 19, SE REALIZARA

plan de trabajo

SRR AR RRS RS HEN TR UL
e

LAARL AN EL_ALSL.

Y ACTIVAR RUTA DE ATENCION.

APLICAR DE M ANERA INMEDIATA EL PROTOCOLO DE LA |IED MANEJO INICIAL A PRESUNTOS CASOS COVID 19

Y SE REALIZARA EL RESPECTIVO SEGUIMIENTO A LOS AFECTADOS PARA QUE

TRPEDRGUTICH|

' HERRAMIENTA PEDAGOGICA

MOSQITALARIO O DOMICUIARIO

SHMA ARSI SO fR foroomrrse
COMUNICARA A LOS FAMILIARES EN VCASO DE SER ESTUDIANTES PARA MANEJO

PLAN DE TRABAJO

o)

SIGNADAS NURANTES | AS EECHAS

ROUETANTAR RCCTONES PEDASUSTCAS TUN TR CU

FUUCATIVATESTODTANTES;!

PERSONAL ADMINISTRATIVO) PARA LA PREVENCION DEL CONTAGIO POR COVID 19 EN LAS SEDES DE LA |ED

HORAS ACORNANAS PREVIANMENTE CONEL (1 AVRECTORIA) DEL

TES;Y

LOS HORARIOS ACORDADOS CON EL RECTOR.

SE REALIZAN CHARLAS ACERCA DE BIOSEGURIDAD CON ESTUDIANTES Y DOCENTES EN

HERRAMIENTA PEDAGOGICA
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SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIOS DE SALUD SUR E.S.E
ALCALDIA MAYOR
DEBOIOTADC. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V7
SE REALIZA CON ESTUDIANTES Y DOCENTES , ACERCA DE COMO MANTENER UN
PERSONAL ADMINISTRATIVO) PARA LA PREVENCION DEL CONTAGIO POR COVID 19 EN LAS SEDES DE ED i
¢ DMINISTRATIVO) PARA LA PREVENCION DEL ¢ 0 POR COV! YD 1e6miio DE VIDA SALUDABLE Y ASI EVITAR PROPAGACION DE COVID 19. plan de trabajo
. n AAEATE CON
PARTICIPAR EN LOS PROCESOS DE CAPACITACION QUE EFECTUE LA SED Y LA SDS PARA FACILITAR EL
PARTICIPAR EN CAPACITACIONES CITADAS POR EL COMITE O POR RECTORIA. herramienta pedagogi
7| DESARROLLO DE SUS ACTIVIDADES EN LA IED ASIGNADA Y SUS RESPECTIVAS SEDES. erramienta pedagogica
- BT O e TR T TO T D T T E R D T RO P AT R ECRETITEST
"ASISTIRY PARTICIPATR EN LAS REUNIONES DEL COMITE INSTITUCIONAL DE CONTINGENCIA POR COVIOD 19,
g|SISTIR Y PARTICIPATR R s D e In 1 OnT! A ! DE LAS ACTIVIDADES ESCOLARES DE TAL MANERA , DE NO EXPONER A NINGUNA actas de participacion en comites
EN EL MARCO DE LA REAPERTURA GRADUAL , PROGRESIVA Y SEGURA (RGPS) D A o
~ -
T AT EACIoN b 105 PLANES ESCOLARES DF GESTION DELRIESGO , DONDE SE  [o-.<CHICTA AL RECTOR REUNION CO EL COPASSY PARA EIPAPATFIN 1AAS DEL Jan de trabai
a ajo
oeTT ' TEMA Y PODER DAR MEJOR MANEIO AL PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD. P .
L DO ICNT A COE AT MARMALZARA DAR COMID 10
PRESENTAR INFORMES MENSUALES DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS ENJ EL MARCO DEL OBJETIVO
10 ¥ A £ g SE LLEVA REGISTRO DE ACTAS DIARIAS CON FIRMA DE UN ENTE INSTITUCIONAL. herramienta pedagogica
CONTRACTUAL.
SEG! OS PROTOCOLOS ES CIDOS POR EL MINISTERIO DE S D Y PROTECCION SOCIAL ,ASI COMO DE
11| LAS AUTORIDADES POR COVID 19, ASI COMO CONSULTAR Y PONER EN PRECTICA LOS PROTOCOLOS CONOCIMIENTO NUEVOS ESTATUTOS REGIDOS POR EL MINISTRIO DE SALUD PARA PLAN DE TRABAIO
DE COVID 19 CUMPLIRAL100%
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
0
PERIODO AL QUE FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
CORRESPONDE_EL
AR WIES ANO T MIES T DIA ) 7 VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.299.415
— a 1045334198
2022 4 2022] o5 | 19 N4
\VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS QUINCE PESOS
VALOR APORTADO
VALOR MINIMO DE LOS
, fiEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE AL ™ (Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser Inferior a
COTIZACION APORTES
un SMLMV
PENSIONADO I NO colpenciones S 160.000 | S 160.000
SALUD sanitas ¢ 1.000.000 S 125.000 | S 125.000
ARL T 3 Sura :000.000 & 24.400 | S 24.400
CAJA DE COMPENSACION | NO NO 309.400 | S 309.400
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. Jipo cuenta] atorros [ NRO,CHENTA] 550462800068050
~ ”
A}
N ]
~ A Q —
A O 5 . ¢
-

mariana guevara villalobos
%pMBRE COMPLETO CONTRAIISTA
/ 1.033.804.151

CC. NO. CONTRATIS

Utk

KAREN LORENA VARGAS PIRATEQUE
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

T MARIA DEL ROSAklo“M{\,ﬁuN AvEQLaneDa
NOMBRE DEL APOYO TECNICO ALA SUPERVISION

TECNOLOGO EN SALUDY ggGURIDAD

2021-02-12
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PAGOSIMPLE |  suouaupacon
mo — CONSOLIDADA
im ﬁ L echa creacon spore: 20220520, 040732 AN Ti Plani: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1045334198

Periodo Cotizacion:  abril de 2022 Periodo Servicior  abril de 2022 Referencia pago {PIN}: 6840330320

"~ PAGADO 19/05/2022 EN HORARIO EXTENDIDO 1

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social MARIANA GUEVARA VILLALOBOS

Documento CC1033804151 Direccion TV 12BIS #70 B - 54 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3229248872

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  |UNICO

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

ll. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliada Novedades _ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
P Tigs st 7 @i =lojair . f— sC 5ap
Idesdficastin Aadlliass y no“mm_n_ nmnﬂﬂn-mn H m m g m W m H Lw m ¥ m m 31512 Adrsinizradars un_wme. P Adminigarmiuzs w.wmﬂ Salud Turits H.H.nnﬂ M.Hh.uu Adreiniacradars m-wu umuvr »mﬁmwwn ﬂwﬁm !ﬂu“u Taeal
ST 1033804151 u“.«ww_u“xu»mMMmm“,n.u kel @ — _ _ “ _ _ 2 (25-12) COLFENSIONES | 51.000.003| 3 160003((ERS0ZS] EPS SANITAS §£500002| % 1I5.000 2436 1602500  S24.S8|ININ-CTI HINGUNA CCF 39 37 33| sa 34 30| $209.400
HETOTALES
Apartes {Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién 1BC Salud IBC Rissgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aperws Sena Apertas ICBF ESAP Hin Educacién Licencias, Saldcs ARP IMTERESES DE | INTERESES | TAOTAL FINAL
a Favor) EPS. HORA. DE SIORA

$ 1.000.000] 3 1.000:000 3 1.306.000 59 $160.000 5 125.000 $25.500 S0 sa S0 50 50 50 50 §.303.£00] 50 $309.200

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4448634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 &8 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 58 - Resto del Pais: 018000 871 971 - {Mds que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Ames de imprimic, assqlress quz ses rzalmente necasaris, Proteger 2l medio smbients 2314 211 NUESIFES manos.

Ercanesdo o CamSecanner
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