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
Periodo a Certificar: Desde: | 01-jun.-22 Hasta: 30-jun.-22 ¢
Nombre del Contratista: DIANA PAOLA BELTRTAN CANGREJO Cédula: 1033756183
Correo Electrénico: beltrancangrejodianapaola@gmail.com Telé 3178362342
Nombre del Supervisor - Contratista: KAREN LORENA VARGAS PIRATEQUE perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO] No. CTO: [6653-2021 «
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Amanda Romero Gonzalez Perfil tecndlogo en salud ocupacionil No. CTO: |6655-zoz1 =
_DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 001436 [afio contrato] 2022 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | a9
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
SERVICIOS UNIDAD CENTRODE § CANT HORAS CANT HORAS VALOR HORA TOTAL PORCENTAIE (%) CENTRO
€osTos ESTANDAR ADICIONALES DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar N
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC s - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD ostrar
GESTION DEL RIESGO Ocultar i -
PIC ENTORNO EDUCATIVO - CONVENIO 2612819/2021 MANUELA BELTRA|K29P|819 S 2.299.415 | 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar e
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.299.415 | DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS QUINCE PESOS K
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
, FECHA TERMINACION >
p &
FECHA INICIO CONTRATO 27/01/2022 f’ CONTRATO INICIAL 28/02/2022 A
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO No. ADICION DP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION | ADICION | ¢ L CERTIFICADO
1 2022-03-01 2022-08-31 1 $13.796.490 |~ 710 1
2 Febrero H 2.606.004
3 marzo $ 2.299.415
4 abril S 2.299.415
5 mayo $ 2.299.415
6 junio s 2.299.415
7
8 S
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 2.606.004 / $ 16.402.494 $ 11.803.664 $ 4.598.830

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

4 APOYAR EN LA ADECUADA IMPLEMENTACION DE LOS PROTOCOLOS INSTITUCIONALES PARA EL MANEJO, LA
PREVENCION, CONTENCION Y MITIGACION DE LA PANDEMIA POR COVID-19.

VERIFICACION EN PROTOCOLO DE AUTOCUIDADO Y BIOSEGURIDAD

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

DIGILENCIAR EL INSTRUMENTO DE REGISTRO DE CONDICIONES AL INGRESO DE LOS ESTUDIANTES, DOCENTES
2 Y ADMINISTRATIVOS DE LA IED ASIGNADA, DE ACUERDO CON EL LINEAMIENTO DEL MEN, LA SED Y
RESPECTIVO PROTOCOLO INSTITUCIONAL

MANTENER AL DIA LOS FORMATOS SOLICITADOS POR LA IED EN CUMPLIMIENTO DE
LA DIRECTRIZ

LISTA DE ASISTENCIA, FIRMADO POR DOCENTES

EFECTUAR BAJO LA DIRECTRIZ DE LA IED ASIGNADA, EL REPORTE DE CASOS COVID19 EN LA IED, EN EL
FORMULARIO ALOJADO EN LA PAGINA INSTITUCIONAL DE LA SED.

PLANTEAR ESTRATEGIAS PARA LA PREVENCION Y MITIGACION DEL COVID-19

e ACTAS DE REUNION
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V7

A APLICAR DE MANERA INMEDIATA EL PROTOCOLO DE LA IED MANEJO INICIAL A PRESUNTOS CASOS COVID-19

Y ACTIVAR RUTA DE ATENCION.

INFORMAR Y AISLAR CUALQUIER SINTOMATOLOGIA REFERENTE AL COVID-19

FORMATOS DESIGNADOS

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

COLEGIO.

CAPACITAR AL PERSONAL ADMINISTRATIVO, DOCENTES Y ESTUDIANTES PARA EL
AUTOCUIDADO Y LA NO MITIGACION DEL COVID-19

FORMATOS DESIGNADOS Y REGISTRO FOTOGRAFICO

2

ADELANTAR ACCIONES PEDAGOGICAS PARA LA PROMOCION EN ESTILOS DE VIDA SALUDABLE PARA
MITIGACION RE CONTAGIO POR COVID 19, EN LA SEDES DE LA [ED ASIGNADA, DURANTE LAS FECHAS Y HORAS
ACRODADAS PREVIAMENTE CON EL {LA) RECTOR (A) DEL COLEGIO.

EDUACAR A LOS ESTUDIANTES CON EL BUEN USO DEL TAPABOCAS Y LOS BENEFICIOS
DEL LAVADO DE MANOS

REGISTRO FORMATO DE ACCIONES COVID EN DRIVE

PARTICIPAR EN LOS PROCESOS DE CAPACITACION QUE EFECTUE LA SED Y LA SDS PARA FACIILITAR EL
DESARROLLO DE SUS ACTIVIDADES EN LA IED ASIGNADA Y SUS RESPECTIVAS SEDES.

PROPONER ESTRATEGIAS PARA EL BUEN MANEJO DE HABITOS SALUDABLES PARA
REPLICAR EN EL IED

ACTA DIGITAL - LISTA DE ASISTENCIA

ASISTIR Y PARTICIPAR EN LAS REUNIONES DEL COMITE INSTITUCIONAL DE CONTINGENCIA POR COVID 19 EN
EL MARCO DE LA REAPERTURA GRADUAL, PROGRESIVA Y SEGURA (RGPS).

PARTICIPAR EN CADA CAPACITACION DADA POR LA SED Y REPLICAR AL IED

LISTA DE ASISTENCIA

©

APOYAR AL COMITE PARITARIO DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO - COPASST - Y ALA BRIGADA ESCOLAR
INSTITUCIONAL EN LA ACTUALIZACION DE LOS PLANES ESCOLARES DE GESTION DEL RIESGO, DONDE SE
INCLUYE EL PROCEDIMIENTO OPERATIVO NORMALIZADO POR COVID 19

REALIZAR ACTIVIDADES DANTO UN BUEN MANEJO AL ESTADO DE SALUD DE
DOCENTES Y ESTUDIANTES

ACTA DIGITAL - LISTA DE ASISTENCIA

"
=)

CONTRACTUAL.

PRESENTAR INFORMES MENSUALES DE LAS ACTIVIDADES DESARROLADAS EN EL MARCO DEL OBJETIVO

MANTENER INFORMES MENSUALES DANDO COMO BASE EL BUEN MANEJO DE LA
MITIGACION Y PREVENCION DEL COVID-19

FORMATOS DESIGNADOS

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

EVICENCIAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD Y EDUCAR
AL PERSONAL PARA QUE LO REPLIQUE

REGISTRO FOTOGRAFICO

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ANO MIES Ao | MIES T DA 1 VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR S 2.299.415
— 1046061686 £
2022] s| & 2022 06 | 13
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS QUINCE PESOS
VALOR MINIMO DE LOS VALOR APORTADO
TEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE (Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES un SMLMV
PENSIONADO | NO COLPENSIONES S 160.000 | S 160.000
SALUD SANITAS S 125.000 | $ 125.000
ARL | 3 SURA $ 1.000.000 S 24.400 | § 24.400
CAJA DE COMPENSACION | 31 NO S 309.400 | S 309.400
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO CAJA SOCIAL - BCSC S.A. Jrpo cuenta] atorros | NRQ CUENTA] 24108612396

Dinnd Pectpan

DIANA PAOLA BELTRTAN CANGREJO
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.033.756.183

KAREN LORENA VARGAS PIRATEQUE

NOMBRE DEL SUPERVISOR

PROFESIONAL ESPECIALIZADO

Amanda Rémere-Gonzalez

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

tecnélogo en salud ocupacional

2021-02-12
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
Fecha creacion reporte 2022-06-13, 03:04:01 PM Tipo Planilla I Numero Planilla 1046061686 Referencia pago(PIN) 8845366170

Periodo Cotizacion 202205 Periodo Servicio 202205

. Cliente:

: PAGADA 2022-06-13
I. DATOS DEL APORTANTE
Razé6n Social DIANA PAOLA BELTRAN CANGREJO
Documento CC 1033756183 Direccion KM 20 VIA QUIVA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE - Teléfono 3178362342
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacién
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cadigo Ciudad - Centro de L
Documento [CC 1033756183 . Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 - BELTRAN CANGREJO DIANA PAOLA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
Ill. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
AREE Tipo salario Salario - ) . - " -
g w m m m ...A.. W m m m 8 m m m m & m ,.._.sq_ m M nMM_Me n«m.ww ._.n_u_nu 1BC mmm.m.w >....mmoM.u Ww.“m nmn_Mo ._.M@M_mmuwm Ta | BcEPs | Aporte Salud >unn§ nwumo %_enwuﬂ ﬂnmﬂ IBCARL  |Aporte Riesgos| nmm_mu me IBCCCF  |Aporte Caja wm_ﬁ wmﬁm ._amqm_w Jm.mﬁ
ajlalala
0 |30 uo_uo_ 0 $ 1.000.000 25-14 16 % $1.000.000 |$ 160.000 $0 $0 EPS005 125 % $ 1.000.000 $125.000 $0 14-11 3 2436% | $1.000.000 $ 24.400 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES , FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS " ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 160.000 $0 $0 $ 125.000 $ 24.400 $0 $0 $0 $0 $0 $ 309.400
Pagina1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMas que Facil, SIMPLE!







