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

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V7
DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: | 01-jun.-22 Hasta: 30jun-22 ~

Nombre del Contratista: CLAUDIA VIVIANA CORDOBA JIMENEZ Cédula: 53037207 =7

Correo Electrénico: cjvivian83@hotmail.com Teléfono(s): 3228999399

Mombre del Supervisor - Contratista: - B KAREN LORENA VARGAS PIRATEQUE perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO| No..CTO: - [6653-2021

Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: LUIS HERNANDO MORENO BELTRAN perfil Tecnologa en seguridad y salu{ No. CTO: |6656-2021

DATOS DEL CONTRATO

MO CONTRATO: 001177 " |arocontrate] 2022 [.~7  C.D.P. CONTRATO INICIAL: | o

PERFIL: AUXILIAR ENFERMERIA

DIRECCIOM A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

UNIDAD DE SERVICIOS : MANUELA BELTRAN

LIQUIDACION DE SERVICIOS

CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
TOTAL
SERVICIOS UNIDAD COSTOS | ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGEMNCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UC!I PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UC! ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMEMNTARIOS Mostrar
CONVEMIO APH Mostrar
SIRC |'s - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA'Y SERVICIO AL CIUDADANO "
1
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Hostrat
1GESTION DEL RIESGO Ocultar
PIC ENTORNO EDUCATIVO - CONVENIO 2612819/2021 MANUELA BELTRA{K29P1819 ' $ 2.299.415] 100,00%
| - . 0,00%
$ - 0,00%
SALUD PUBLICA PIC . Mostrar
HONDORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
{/ALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 2.299.415 | DOS MILLOMES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS QUINCE PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO ;
N FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 17/01/2022 & A 28/02/2022
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO No. ADICION cop IMIES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION ° ! ADICION . CERTIFICADO
1 2022-03-01 2022-08-31 1 $16.095.905 710 1 Enero B 1.149.708
2 Febrero $ 2.299.415
3 Marzo $ 2.299.415
4 Abril 3 2.299.415
5 Mayo $ 2.299.415
6 Junio $ 2.299.415
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 1.149.708 ’ s 17.245.613 5 12.646.783 S 4.598.830
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPbRTADO
o ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipulad la minuta ) : EVIDENCIA
I N ECIFL ( Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O
APOYAR EN LA ADECUADA IMPLEMENTACION DE LOS PROTOCOLOS INSTITUCIONALES PARA EL MANEIO, LA |Acompafiar la actualizacion, puesta en marcha y seguimiento del Protocolo de orototolo de Bloseuridad -Inf
PREVENCION, CONTENCION Y MITIGACION DE LA PANDEMIA POR COVID-19. Biosegurida. rotocolo ce Bloseguridad - Informe
PIGILENCIAR ELINSTRUMENTO DE REGISTRO DE CONDICIONES AL INGRESO DE LOS ESTUDIANTES, DOCENTES | == " = o o o o o o
2  ADMINISTRATIVOS DE LA IED ASIGNADA, DE ACUERDO CON EL LINEAMIENTO DEL MEN, LA SED Y o i’s o - & & , realizar gestion documneta Registro de Condiciones de Ingreso - Informe
- RESPECTIVO PROTOCOLO INSTITUCIONAL ol respecto.
EFECTUAR BAJO LA DIRECTRIZ DE LA IED ASIGNADA, EL REPORTE DE CASOS COVID19 EN LA IED, EN EL  jReportar los casos sospechoso y los casos positivos de Covid-19 en la herramienta de )
3 FORMULARIO ALOJADO EN LA PAGINA INSTITUCIONAL DE LA SED. Ia SED Herramients de [a SED - Informe
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INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V7

LT
APLICAR DE MANERA INMEDIATA EL PROTOCOLO DE LA IED MANEJO INICIAL A PRESUNTOS CASOS COVID-19 Y]Activar el Protocolo de Bioseguridad, cumplir con el aislamiento, garantizar la " N
4| Protocolo de Bijoseguridad - Informe

ACTIVAR RUTA DE ATENCION. atencidn y realizar el respectivo cerco epidemioldgico.
ADELANTAR ACCIONES PEDAGOGICAS CON LA COMUNIDAD EDUCATIVA (ESTUDIANTES, DOCENTES Y
5| PERSONAL ADMINISTRATIVA) PARA LA PREVENCION DEL CONTAGIO POR COVID 19 EN LA SEDES DE LAIED | Disefio e i 6n de de sensibilizacion y capacitacion , mediante presentaciones - Fotografias - Informes
ASIGNADA, DURANTE LAS FECHAS Y HORAS ACORDADAS PREVIAMENTE CON EL { LA) RECTOR (A) DEL  fcharlas, talleres y foros sobre prevencién del Covid-19.
.____COLEGIO.
ADELANTAR ACCIONES PEDAGOGICAS PARA LA PROMOCION EN ESTILOS DE VIDA SALUDABLE PARA Disefo e impl acion de e sensibilizacién y o N
6| MITIGACION DE CONTAGIO POR COVID 19, EN LA SEDES DE LA IED ASIGNADA, DURANTE LAS FECHAS Y HORAS ! r iones - Fotografias - Informes

charlas, talleres y foros sobre promocién de EVS
ACRODADAS PREVIAMENTE CON EL (LA) RECTOR (A) DEL COLEGIO. ytoros s P N

PARTICIPAR EN LOS PROCESOS DE CAPACITACION QUE EFECTUE LA SED Y LA SDS PARA FACIILITAR EL

7 DESARROLLO DE SUS ACTIVIDADES EN LA [ED ASIGNADA Y SUS RESPECTIVAS SEDES. Asistir de manera activa en las jornadas formacién programadas. Lista de asistencia - Certificaciones
ASISTIR Y PARTICIPAR EN LAS REUNIONES DEL COMITE INSTITUCIONAL DE CONTINGENCIA POR COVID 19 EN Realizar un acompafiamiento proactivo a la gestién del comit. Actas - lInformes
EL MARCO DE LA REAPERTURA GRADUAL, PROGRESIVA Y SEGURA (RGPS).
APOVAR AL COMITE PARTTARIO DE SALUD ¥ SEGURIDAD EN EL TRABAJO - COPASST - ¥ ALA BRIGADA ESCOLAR

9|INSTITUCIONAL EN LA ACTUALIZACION DE LOS PLANES ESCOLARES DE GESTION DEL RIESGO, DONDE SE Realizar un acompafamiento proactivo a la gestién del comité. Actas - linformes
NCLUYE EL_PROCEDIMIENTO OPERATIVO NORMALIZADO POR COVID 19,
PRESENTAR INFORMES MENSUALES DE LAS ACTIVIDADES DESARROLADAS EN EL MARCO DEL OBJETIVO Realizar gestién documental mediante la consolidadcién, anlisis e informa de los -

1 . o X Informe de Actividades

CONTRACTUAL. resultados obtenidos de las actividades realizadas.

SEGUIR LOS PROTOCOLOS ESTABLECIDOS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y DE PROTECCION SOCIAL, AS| COMO
DE LAS AUTORIDADES PO COVID-19, ASI COMO CONSULTAR Y PONER EN PRACTICA LOS PROTOCOLOS
ESTABLECIDOS POR LA ENTIDAD EN LA PREVENCION DEL COVID-19.

Cumplir de manera ajemplar los lineamientos del gobierno nacional y local
relacionados con Covid-19 y EVS.

.
=

Carné de vacunas - Actas de compromiso

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO . NUMERO DE PLANILLA
Ao | wis i e T oA = VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.299.415
- - 55946716
2022] 5 2022] 06 | 13
VALOR HOMORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS QUINCE PESOS
VALOR APORTADO
fTEm EMTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALORMINIMODELOS |1, o1 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES un SMLMY

PENSIONADO | NO PORVENIR S 160.000 S 160.000
SALUD CAPITAL SALUD S 125.000 S 125.000
ARL [ s SURA $ 1.000.000 ¢ 24.400 S 24.400
CAJA DE COMPENSACION | NO COMPENSAR S 309.400 | S 309.400

INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCOLOMBIA S.A. 'npo CUENTA’ AHORROS | NRO CUEI}ITA]912-099635-70

- 7
— - P,

BT oN -
=7 KAREN LORENA VARGAS IRATEQUE™=" 7

NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

ENO EELT/R‘AN
NOMBRE DEL AP ECNICO A LA SUPERVISION

Tecnologa en segi¥idad-y-saldd en el trabajo

2021-02-12
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, St m C>UO_A® _ .>cqo:ocro>o_o.z

m CONSOLIDADA
W Fecha creacién reporte: 2022-06-13, 04:39:52 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES 'Numéro Planilla: 55946716
: ) . . )
w - Periodo Cotizacion: = mayo de 2022 Periodo Servicio: mayo de 2022 Referencia pago (PIN): 8992147240
, _ PAGADO 13/06/2022 . A
Al

I. DATOS DEL APORTANTE ) ) )

Razon Social CLAUDIA CORDOBA . . - -

Documento CC53037207 ‘ : Direccién - |[CL47 SUR#18C -04

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE . Teléfono : 1

Tipo Persona NATURAL . . Forma Presentacién  |UNICO '

Ciudad BOGOTAD.C. , . Departamento " |BoGoTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 . . ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas - Parafiscales Total
- - BTETE] -
anieacin | Apelosyombes | e | sutre |18 B2 6515 38 SSI1GIB X 8158 amerason | B | e | aaminisiason ey | e | v | e | e | smnemin | S| s | e | s | ER | s |
ajola; ,. N 3
- cc 53037207 |GrAUDIA VIVIANA CORDOBA 59 0 _ _ _ _ _ _ _ 30[30| 0 |(230301) PORVENIR $1.000.000| S 160,000, (EPSC34) RECAUDO SGP $1.000.000  § 125.000 2436 $1.000.000]  $ 24.400|(NIN-CC) NINGUNA CCF s0 50 $0 50 50 Y $300.400
II.TOTALES ,
| . o ADortes Aportar ( i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud 1BC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Mm>1 Mi mun i6 Licencias, Saldas. ARP INTERESES DE INTERESES | TOTAL FINAL
. . < : , A |- Min Educacion a Favor) EPS - . : MORA - DE MORA ;
$ 1.000.000 $1.000.000 $1.000.000 $0 $160.000 $125.000 $24.400 " so0 $0 $0 $0 50, . $0 $0) $309.400 50 $300.400
/ .
| ,
* Pagina Tde 1

: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000

ARUS, Linea mxwmzom en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Mede
. 517806. :

Antes de imprimir, aseglirese quie sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.
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23/6/22, 9:02 PHOTO-2022-06-23-08-53-05.jpg
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CLAUDIA VEVIANA C... |

B

Menu > B[

s~ WEr contr: at‘ﬁ}( ) : - ‘ 1 de pagira

Datos guardados

Caricelar ' _ = Evaluacion de la Entidad Estatal =

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato ‘ : ‘ : '

Porcentaje . Recepcién de articules

Plan de Pagos
£Se requieren emisiones de
cadigos de autorizacién? S No
id de pago Nimerode factura  Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor totai de la factara  Estado

Mo existen resultados que cumplan con fos criterios de bisqueda espacificados

Documentos de ejecucion del contrato

D%cripgién s ' Nombre dei arc'hivu: ‘ Cargado por i '

MOTIFICACION 8U?éR‘\x"‘§SOR CTO-. MOTIFICACIOHM SUPERVESOR CTO-1177- Comprador Eiféi;—"fl?::&'r
1177-2022 pdf ‘ 2022.pdf

CERTIFECA D& ARL CTCHT 177—‘2023[)(11‘ CERTIFHCADC ARL CTO-1177-2022 pdf Comp{%dof [retalie
r CUENTA FEBRERO-CTO 15%??-’2@’2,2,33‘dif - CUENTA FEBRERQ CTOVTF7-2022pdf | Provesdor Diztalie
L_ CUEMTA ENERD CTQ 1177-2022 pdf CIUENTA ENERD CTO 1177-2022 pdf - Prmeédbz Detalis
‘ ; CUEMTA MARZD C}T*i?I i 1?'7-‘7".‘6322« pdf | CHEMTA MARZO CTG 1177-2022 pdf ‘ Pl‘Dt\l&EdDé‘ Datalla
;:“ CUENTS& ABRIL CTO 1177-2022 pdf C’UENT;}, ABRIL CTC T177-2022 pdf Provesdor Detalie
. lk CUENTA MAYD ©TO 1177-2022.pdf CUEMTA M&YO CTO 1177-2022 pdf PFD“'feedL’.;! Diotalie

Bofrar = Cargar ausvo

Cancelar ) . : k : : ‘ = Evaluacion de la Entidad Estatal
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