SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
ALCALDIA MAYOR
PEBOCOTAD.C INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V7
DATOS DEL INFORME g
Periodo 3 Certificar: Desde: 01jun.-22 Hastar 30jun-22
Nombre del Contratista: Jose Alexander Hernndez Sanchez Cédula: 79702996
Correo Electrénica: camillero; oseOOl@gmall.com Teléfono(s): 3058749045
Nombre del Supervisor - Contratista: KAREN LORENA VARGAS PIRATEQUE Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO] No. CTO: [6653-2021 °
[ARoyo tecnico a Ia supervision - Contratista: maria del rosario marin Perfil tecnologo seguridad y salud el| No. CTO: |66542021
DATOS DEL CONTRATO
INO CONTRATO: 001105 & |afo contrato] 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 : MANUELA BELTRAN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO|
SERVICIOS UNIDAD COSTOS | 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 [$ -] 0,00%
{RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Mot
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD ostrar
GESTION DEL RIESGO Ocultar
PIC ENTORNO EDUCATIVO - CONVENIO 2612819/2021 MANUELA BELTRA|29pP(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
EIECUCION 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 INICI No. ADICION cDl MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
Icio TERMINACION © clo ADICION P CERTIFICADO
1 2022.03.01 2022.08.31 1 $16.095.905 710 1 Enero $ 1.149.708
2 Febrero $ 2.299.415
3 marzo $ 2.299.415
4 Abril $ 2.299.415
5 mayo $ 2.299.415
6 junio S 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 $ 12.646.783 $ 4.598.830

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A

LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta )

'ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ELPERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

apoyar en la adecuada il

de los protocolos il
contencion de covid 19.

para el manejo de la

asistir alas

asignadas por la SED para fadifitar el buen desarrollo de las
Y
b

Actas de asistencia por parte de los estudiantes docentes y
personal administrativo

el registro de alingreso de

docentesy
2 de acuerdo con el lineamiento del MEN la SED y el respectivo protocolo institucional.

de la IED,

iry participar en las
fcontingencia.

por el comité institucional de

Lista de asistencia

3|Reportar posibles contagios de covid 19 en la [ED

de acuerdo alas directrices en salud como trealizar actualizacion de los planes
escolares para la mitigacion y posiblegriesgos de contagio por covid 19

Herramienta pedagogica

4{Manear directrices de bioseguridad por contagio de covid 19

cumplir y poner en practica los folos de bi de acuerdo al

de salud en la prevencion de covid 9

Rutas atencion por contagio de covid 19

5|Capacitaciones de manejo de bioseguridad y prevencion de contagio por covid 19

p ion de plan de trabajo,
asistencia. /

de actas y listas de

Actas de asitencia por parte de los estudiantes, docentes, y
personal administrativo

6|Actividades de buen manejo de vida saludable para la mitigacion de contagios

Capacitacion de manejo de’prevencion de covid 19

Lista de asistencia

respectivas sedes.

Asistir a las capacitaciones asignadas por la SED para facilitar el uen desarrollo de las actividdes en sus

registro de ingreso de los dela

docentes, y

Acta de asistencia por parte de los estudiantes, docentes, y|
personal administrativo

respectivas sedes.

Asistir a las capacitaciones asignadas por la SED para facilitar el uen desarrollo de las actividdes en sus

reportar posibles contagios de covid 19 en la IED

Ruta de atnecion por contagio de covid 19.

9|Asistir y participar en las

de

por el comité i

manejar directrices de bioseguridad por contagios de covid 19

Informes mesuales

=

0|Presentacion de plan de trabajo, herramienta pedagogica y actas y listas de asistencia

capacitaciones en manejo de bioseguridad y prevencion del contagio por covid 19

Lista de chequeo

Paglde2



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

ALCALDIA MAYOR
o= INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V7
41 CumPliry poner en practica los de deacuerdoal fo desaluden la | del buen manejo de vida saludable por mitigacion de contagios. Lista de asitencia
del covid 19. l
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
CORRESPONDE EL S FECHA DE PAGO ' NUMERO DE PLANILLA
Ao | MES ~ AN T MES T oA 7| VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.299.415 |
2022 s[ 7 2022| 06 | 14
'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 colfondos S 160.000 | S 160.000,
SALUD compensar S 125.000 | S 125.000
ARL E sura $ 1.000.000 |5 24,400 | $ 24.400 |
CAJA DE COMPENSACION | NO 309.400 | 5 309.400
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | AV VILLAS S.A. ) Jripo cuental  aroreos | nNRO CUENTA| 87804451

[\ ;

KAREN LORENA VARGAS PIRATEQUE
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

Jose A!e}y@znder Hernndez Sanchez
/
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
79.702.996

/€C. NO. CONTRATIST,

> //
7 2da AL
i maria del fo€arj6 marin
N BRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

tecnologo seguridad y'salud en el trabajo

2021-02-12

Pég2de2



ompensar | miplanila.com Pag. | 1de
Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:
Sefior(a): JOSE ALEXANDER HERNANDEZ SANCHEZ
No. Identificacion: CC79702996
Direccion: CLL 40 B BIS SUR #11-34 ESTE
Telefono: 3889436
Correo: camillerojose001@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Niimero de Planilla: 58976736
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
hb&}iﬁféi Apumm . 0  |[JOSE ALEXANDER HERNANDEZ ‘N'q',,",,‘,,'o(,_‘:,éj;’;,,;,j‘,“,,eag# P
R Periododa Cotza ‘ Salud mayo de 2022
' ensién ' |mayo de 2022
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO "fgflﬁggg
14-11 i
231001 | i
EPS008 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 79702996
APELLIDOS Y NOMBRES: JOSE ALEXANDER HERNANDEZ SANCHEZ
L a0 e ‘\,EONJI‘),O", o Lo
v [Yaomtee) Frnimon” | soubampaox | TUREI | i
EPS008 | 231001 | 1000000 | 1000000 | 1000000 0 125000 0 160000 0 24400 0
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