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 INFORME V/"
Periodo a Certificar; Desde: 01-jun.-22 Hasta: & 30-jun.-22
Nombre del Contratista: WENDY JOHANNA MURCIA CASTANEDA Cédula: 1010216307
Correo Electrénico: wendys152009@hotmail.com Teléfono(s): 3224597483
Nombre del Supervisor - Contratista: KAREN LORENA VARGAS PIRATEQUE Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZA No. CTO: 6653-2021  * .
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: AMANDA ROMERO GONZALEZ Perfil TECNOLOGO EN SEGURIDA No. cTO: 6655-2021 !
DATOS DEL CONTRATO .~ e
NO CONTRATO: | 001199 |afio contrato] 2022 7 C.D.P. CONTRATO INICIAL : 170
PERFIL: TECNICO AUXILIAR EN 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
€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 “
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrar
GESTION DEL RIESGO Ocultar
PIC ENTORNO EDUCATIVO - CONVENIO 2612819/2021 MANUELA BELTRA|K29pP|819 : $ 2.299.415 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
r
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 INIGIAL 28/02/2022 =
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES ' :
No. PRORROGA | FECH. 10 . Dl MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
; CHAINICIO | e MINACION No. ADICION |\ icion _CoP - CERTIFICADO .
1 2022-03-01 2022-08-31 1 $16.095.905 | © 710 1 Enero s 1.149.708 |
2 Febrero $ 2.299.4354
3 Marzo S 2.299.415
4 Abril 3 2.299.4151
5 mayo $ 2.299.415
6 Junio $ 2.299.415
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO P VALOR TOTAL DEL CONTRATO! PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
7/ 1
S 1.149.708 f S 17.245.613 $ 12.646.783 S 4.598.830
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
i i ODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PR 0
APOYAR EN LA ADECUADA IMPLEMENTACION DE LOS PROTOCOLOS INSTITUCIONALES PARA EL MANEJO LA SE REALIZA SEGUIMIENTO A PROTOCOLO COVID-19 QUE TIENE LA INSTITUCION PARA PLAN DE TRABAIO
PREVENCION, CONTENCION Y MITIGACION DE LA PANDEMIA POR COVID 19 IMPLEMENTAR LO FALTANTE Y DARLE CUMPLIMIENTO TOTAL
DILIGENCIAR EL INSTRUMENTO DE RIESGO DE CONDICIONES AL INGRESO DE LOS ESTUDIANTES,DOCENTES Y |SE LLEVARA REGISTRO DE ACTAS Y SEGUIMIENTO A ESTUDIANTES, DOCENTES Y
2[ADMINISTRATIVOS DE LA IED ASIGNADA, DE ACUERDO CON EL LINEAMENTO DE LA SEDE Y EL RESPECTIVO  |ADMINISTRATIVOS EN CASO DE SALIR POSITIVOS PARA COVID-19, SE REALIZARA HERRAMIENTA PEDAGOGICA
PROTOCOLO INSTITUCIONAL SEGUIMIENTO CORRESPONDIENTE Y AISLAMIENTO
SE REALIZA REGISTRO DE LOS CASOS POSITIVOS EN LA HERRAMIENTA PEDAGOGICA Y
EFECTUAR BAJO AL DIRECTRIZ DE LA IED ASIGNADA EL REPORTE DE CASOS COVID 19 DE LA IED EN EL
FORMULARIO ALOJADO EN LA PARTE INSTITUCIONAL DE LA SEDE SE REALIZARA EL RESPECTIVO SEGUIMIENTO A LOS AFECTADOS PARA QUE CUMPLAN HERRAMIENTA PEDAGOGICA
EL AISLAMIENTO CORRECTO Y EVITAR MAS CONTAGIOS.
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EN

APLICAR DE MANERA INMEDIATA EL PROTOCOLO DE LA IED MANEJO INICIAL A PRESUNTOS CASOS COVID 19 Y|
ACTIVAR RUTA DE ATENCION

SE ACTIVARA EL AISLAMIENTO INMEDIATO EN CASO DE SINTOMATOLOGIAY SE
COMUNICARA A LOS FAMILIARES EN CASO DE SER ESTUDIANTES PARA MANEJO
HOSPITALARIO O DOMICILIARIO

PLAN DE TRABAIO

w

ADELANTAR ACCIONES PEDAGOGICAS EN LA COMUNIDAD EDUCATIVA (ESTUDIANTES, DOCENTES YPERSONAL
ADMINISTRATIVO) PARA LA PREVENCION DEL CONTAGIO POR COVID 19 EN LAS SEDES DE LA IED ASIGNADAS
DURANTE LAS FECHAS Y HORAS ACORDADAS PREVIAMENTE CON EL (LA) RECTOR(A) DEL COLEGIO

SE REALIZA CHARLAS HACERCA DE BIOSEGURIDAD COON ESTUDIANTES Y DOCENTES
EN HORARIOS ACORDADOS CON EL RECTOR

HERRAMIENTA PEDAGOGICA

@

ACORDADAS

ADELANTAR ACCIONES PEDAGOGICAS PARA LA PROMOCION DE ESTILOS VIDA SALUDABLE, PARA
MITIGAGACION DE CONTAGIO POR COVID 19 EN LAS SEDES DELA IED ASIGNADAS, DURANTE LAS FECHAS

SE REALIZA CHARLA CON ESTUDIANTES Y DOCENTES, HACERCA DE COMO MANTENER
UN ESTILO DE VIDA SALUDABLE Y ASI EVITAR PROPAGACION DE COVID-19

HERRAMIENTA PEDAGOGICA

PARTICIPAR EN LOS PROCESOS DE LA CAPACITACION QUE EFECTUE LA SEDE Y SDS PARA FACILITAREL
DESARROLLO DE SUS ACTIVIDADES EN LA IED ASIGNADA Y SUS RESPECTIVAS

PARTICIPAR EN CAPACITACIONES CITADAS POR EL COMITE O POR RECTORIA

ACTAS MANUALES

ASISTIR Y PARTICIPAR EN REUNIONES DEL COMITE INSTITUCIONALDE CONTIGENCIA POR COVID 19 EN EL
MARCO DE LA APERTURA GRADUAL, PROGRESIVA Y SEGURA (RGPS) .

'SE HABLA CON EL RECTOR DE LA MANERA DE COMO VAMOS HACER EL REINTEGRO
DE LAS ACTIVIDADES ESCOLARES DE TAL MANERA, DE NO EXPONER A NINGUNA
PERSONA AL CONTAGIO DE COVID-19

ACTAS MANUALES

©

APOYAR ELCOMITE PARITARIO DE SALUD Y SEGURIDADEN EL TRABAJO COPASS Y ALA BRIGADA ESCOLAR
INSTITUCIONAL EN LA ACTUALIZACION DE LOS PLANES ESCOLARES DE GESTION DEL RIESGO, DONDE SE
INCLUYE EL PRCEDIMIENTO OPERATIVO NORMALIZADO POR COVID 19

SE SOLICITA AL RECTOR REUNION CON EL COPASST PARA EMPAPARNOS MAS DEL
TEMA Y PODER DAR MEJOR MANEJO AL PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD

PLAN DE TRABAJO Y ACTA MANUAL

CONTRACTUAL

PRESENTAR INIFORMES MENSUALES DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL MARCO DEL OBGETIVO

SE LLEVA REGISTROO DE ACTAS DIARIAS DE LAS ACTIVIDADES CON FIRMA DE UN
ENTE INSTITUCIONAL

ACTAS MANUALES

SEGUIR LOS PROTOCOLOS ESTABLECIDOS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y DE PROTECCION SOCIAL,ASI COMO
11|DE LAS AUTORIDADES POR COVID-19 Asl COMO CONSULTAR 1 PONER EN PRACTICA LOS PROTOCOLOS
ESTABLECIDOS POR LA ENTIDAD EN LA PREVENCIONDE COVID-19

SE REALIZA ACTUALIZACION DE PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD Y SE PONE EN
CONOCIMIENTO DE NUEVOS ESTATUTOS REGIDOS POR EL MINISTERIO DE SALUD
PARA CUMPLIR AL 100%

PLAN DE TRABAJO

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE FECHA DE PAGO 'NUMERO DE PLANILLA
CORRESPONDE EL -
ANO MIES ANO T WIES T DIA ~ VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.299.415
58715717
2022 5 20220 06 | 13 -
\VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS QUINCE PESOS
'VALOR APORTADO
fTEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE |  VALORMINIMODELOS ¢\ . | 403 de los ingresos mensuales) no debe ser inferior a
CcoTIZACION APORTES un SMLMY
PENSIONADO | NO COLPENSIONES S 160.000 | S 160.000
SALUD FAMISANAR S 125.000 [ S 125.000
ARL | 3 SURA $ 1.000.000 |& 24.400 | & 24.400
CAJA DE COMPENSACION | NO NUNGUNO 309.400 | S 309.400

INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA:

BANCO COLPATRIA

Jripo cuenta] anoreos | n~

0 GUENTA|

4702002464

Wendly

Mutea O

WENDY JOHANNA MURCIA CASTANEDA
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.010.216.307

CC. NO. CONTRATISTA

AMANDA ROMERO GONZALEZ
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

TECNOLOGO EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

2021-02-12

N * YRR B AN
Y

KAREN LORENA VARGAS PIRATEQUE
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
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cadigos de autarizacion? ! "

id de pago Namero de factura

Facha de emision

Fecha de recepaidn

No existen resultados que cumplan can fos entesios de tisqueda especificados

Documenlos de ejecucion del contrato

Descripeidn

MOTIFICACION SUPERVISOR CTC-

11992022 puf

CUENTA ENERO CT0) 11992022 pdf

CERTIFICADO ARL CTO-1199-2022.pdf

CUENTA FEBRERO CTO 1129-2022 pdf

CUENTA MARZO CTQ 11992022 pdt
i CUENTA ABRIL CT0 1192-2022 pdf

CUENTA MAYO CTO 1199-2022 pdi

Cancelar

Nombre dal archivo

NOTIFICACION SUPERVISOR CTO-1199-

2022 pdf

CUENTA ENERO CTO 1199
CERTIFICADD ARL GT0-1199-2022 pdi

CUEMTA FEBRERO CT( 11992

CUENTA MARZO CTO 1199-20!

CUENTA ABRIL CTO 11922022 paf

CUENTA MAYO CTQ 1 199-2022 puf
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ ——
w PAG 1de 2}

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE i DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
v ASOCIADA (DIA/MESIANO)
WENDY JOHANNA MURCIA Carrera 33 A 72 F SUR ; EXONERADO PAGO . EMPLEADOS upc
cc 1010216307 9 7152220 wendys152009@hotmail.com N TIPO FECHA PAGO NUMERO
CASTANEDA 63 v>x>mm_m_ﬂ.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 7 5
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cobiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202205 2022-05 ! 13/06/2022 58715717 $309.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS - .
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obli i UPC Adicional I idad Licencia Maternidad Dias Mora | Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC f
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO017 Famisanar EPS 830003564-7 125.000 0 0 0 0 0 125.000 1
TOTALES PENSION
P Cotizacion - Aporte Voluntario Aporte Yoluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | Dias Mora | Cotizacion Total a Pagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 160.000 0 0 Q 0 0 0 160.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 24.400 24.400 0 0 24.400 24.400 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" " A No. Admini: Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora — Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 125.000 125.000
0 | 0 [ 0 [ 0 | 0 Pension 1 160.000 160.000
ICBF Riesgos Laborales 1 24.400 24.400
0 | 0 | 0 | 0 | 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
] | ] ] ICBF [) [) 0
MEN MEN 0 0 0
_ _ _ _ SENA 0 0 0
TOTALES 3 309.400 309.400

Teto

Lot

DO por parie




PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE A

PORTES

m v)@mamnm

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO SLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA | CANTIDAD
ASOCIADA HU_EZ_NWEZ.‘OV
WENDY JOHANNA MURCIA Carrera 33 A72 F SUR EXONERADO PAGO i EMPLEADOS upc
cc 1010216307 N 7152220 | wendys152009@hotmail.com TIPO FECHAPAGO | NUMERO
CASTANEDA 63 v>w>mmro%nrmm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 1y
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | _ independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2022-05 202205 ! 1310612022 58715717 $309.400
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
| 10| igontircacion Apellidos y Nombres HHEHHBEHEEREER s|2|slg] 2 (8| S | wcarp |cotizcion | o qiiado Yolumarie | P pensional de | Cod.EPS | IBCEPS Fotmacion!| SR | 1Be ARt % | cotizacien cadiee | imcoor | ARE | BC o | VA | Aperte | ene | “ien
R I H & gl ) solidaridad | SUPSIstenci2 | | H !
cc 1010216307 MURCIA CASTANEDA WENDY JOHANNA 59| 0 N 25-14 1.000.000 160.000 o 0 0 0 EPS017 1.000.000 125.000 14-11 1.000.000 3 24.400 0 0 0 0 o 4]

red




® Scotiabank
(®) COLPATRIA

Fecha de transaccioén
lunes, 13 de junio de 2022

Fecha de aplicacién
lunes, 13 de junio de 2022

Detalles

Pago por PSEMiPlanilla.com Pago
ProteccionCUS: 001502282719







