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 ),ﬁ"
Periodo a Certificar: Desde: | 01-jun.-22 Hasta: > 30-jun.-22
Nombre del Contratista: SANDRA YOLANDA BUSTOS ARIAS Cédula: 52229239
Correo Electrénico: sandrabustos270@gmail.com Teléfonol(s): 3123271690
Nombre del Supervisor - Contratista: KAREN LORENA VARGAS PIRATEQUE Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADOl No. CTO: |5553-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: AAMANDA ROMERO Perfil Tecnologa en seguridad y saluf No. CTO: |6655-2021
DATOS DEL CONTRATO i
NO CONTRATO: 001137 [afio contrato] 2022 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | 170
PERFIL: AUXILIAR 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 . ['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 B
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 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 INICIAL 28/02/2022
FECHA VALOR N, CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO No. ADICION Ccbp MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION | ° ADICION | ) CERTIFICADO
1 2022-03-01 2022-08-31 1 $16.095.905 710 1 Enero S 1.149.708
2 Febrero $ 2.299.4i5|
3 Marzo $ 2.299.415| "
4 Abril s 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
$ 1.149.708] S 17.245.613 S 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
BLI i PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION
APOYAR EN LA ADECUADA IMPLEMENTACION DE LOS PROTOCOLOS INSTITUCIONALES PARA EL MANEJO, LA fAcompafiar la actualizacién, puesta en marcha y seguimiento del Protocolo de . N
1 ) ) Protocolo de Bioseguridad - Informe
PREVENCION, CONTENCION Y MITIGACION DE LA PANDEMIA POR COVID-19. Biosegurida. N
DTS CTAR EE TV TRUETO D REQTSTRO DT CONDTCTUNES R TVORTSU-DE TOS FSTUDTRIVTES, DUCERTeS[—— P E——— [T R—
2 ¥ ADMINISTRATIVOS DE LA IED ASIGNADA, DE ACUERDO CON EL LINEAMIENTO DEL MEN, LA SED Y affe':::: seedn elformato asignado alIngreso a fa [ED, realizar gestion documneta Registro de Condiciones de Ingreso - Informe
EFECTUAR BAJO LA DIRECTRIZ DE LA IED ASIGNADA, EL REPORTE DE CASOS COVID19 EN LA IED, EN EL Reportar los casos sospechoso y los casos positivos de Covid-19 en la herramienta de H N de Ia SED - Inf
FORMULARIO ALOJADO EN LA PAGINA INSTITUCIONAL DE LA SED. la SED erramienta de la SED - Informe
APLICAR DE MANERA INMEDIATA EL PROTOCOLO DE LA IED MANEJO INICIAL A PRESUNTOS CASOS COVID-19 JActivar el Protocolo de Bioseguridad, cumplir con el aislamiento, garantizar la N o de Bi dad - Inf
4 Y ACTIVAR RUTA DE ATENCION, atencion y realizar el respectivo cerco epidemiolégico. rotocolo de Bioseguridad - Informe
ROTERANTAR ACCTON TS PEDAGUUTCAS TON TR DO CRTIVATES TODTRIITES DUCERTES T ——— — R ——— — —
5| PERSONAL ADMINISTRATIVA) PARA LA PREVENCION DEL CONTAGIO POR COVID 19 EN LA SEDES DE LA IED N ’ v ! Pr iones - Fotografias - Inf
ASIGNADA OURANTE VAS EECHASY HARAS ACORNANAS PREVIANMENTE CONME) (1A RECTAR (A) DEL Chaﬂas' talleres Yy foros sobre PI'EVEHC'DI’I del Covid-19.
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Disefio e impl i6n de de ibilizacion y itacion , medi
MITIGACION DE CONTAGIO POR COVID 19, EN LA SEDES DE LA IED ASIGNADA, DURANTE LAS FECHAS Y HORAS
ACDONADASDREVIAMENTE COM EL LAV DECTOR (A DNEL COLECL

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

Presentaciones - Fotografias - Informes

@

charlas, talleres y foros sobre promocién de EVS

Asistir de manera activa en las jornadas formacion programadas. Lista de asistencia - Certificaci
DESARROLLO DE SUS ACTIVIDADES EN LA [ED ASIGNADA Y SUS RESPECTIVAS SEDES. Jornadas programacas sta de asistencia - tertilicaciones
ASISTIR Y PARTICIPAR EN LAS REUNIONES DEL COMITE INSTITUCIONAL DE CONTINGENCIAPORCOVID 19 EN [ = = o la gestién del comité etos informes
acol ctivo mite. ~linfo
8| EL MARCO DE LA REAPERTURA GRADUAL, PROGRESIVA Y SEGURA (RGPS). P P & ctas - linform
PR R CS T E PRI DES AT DTS PO RIS U T E T RABRIO = COP RS TR FSTOTAT -
o|INSTITUCIONAL EN LA ACTUALIZACION DE LOS PLANES ESCOLARES DE GESTION DEL RIESGO, DONDE SE Realizar un acompafiamiento proactivo a la gestion del comité. Actas - linformes
e IE £ DO RO ICATA ADED A TR NARAALIZ ARG, GO COVIR A0 _
PRESENTAR INFORMES MENSUALES DE LAS ACTIVIDADES DESARROLADAS EN EL MARCO DEL OBJETIVO Realizar gestion d | mediante Ia icion, analisis e informa de los —
1 R o oy Informe de Actividades
CONTRACTUAL. resultados de las acf T

SEGUIR LOS PROTOCOLOS ESTABLECIDOS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y DE PROTECCION SOCIAL, Asl COMO
11|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 , .
) Carné de vacunas - Actas de compromiso
relacionados con Covid-19 y EVS.

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE / FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
CORRESPONDE EL 5
ARl MES 7 ANO | MES T DIA =y VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.299.415 |
— 9435270341
2022 5 2022 06 | 14
'VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS . DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS QUINCE PESOS
N VALOR APORTADO
fTEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE |  VALORMINIMODELOS |/ . o/ 403 de los ingresos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES un SMLMV
PENSIONADO | NO PROTECCION S 160.000 S . 160.000
SALUD COMPENSAR 125.000 S 125.000
ARL [ s SURA $ 1.000.000 ¢ 24.400 & 24.400
CAJA DE COMPENSACION | NO N/A IS 309.400 | S 309.400
) INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA $.A, Jrro cuenta] atorros | NRO CUENTA| I 4370394071
/
/ i . gy - H
V4 / ~ ) ‘\L i
SANDRA YOLANDA BUSTOS ARIAS KAREN LORENA VARGAS PIRATEQUE
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
52229239 - PROFESIONAL ESPECIALIZADO

< AMANDAIROMERO
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

Tecnologa en seguridad y salud en el trabajo

2021-02-12
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Resumen General de Pago

DTS GENERALES DEL APORTANTE
ldantificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
= CC 52229239 BUSTOS ARIAS SANDRA YOLANDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 54 34 -26 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2704002 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-05 2022-05 1000001500 9435270341 | 2022/06/09 2022/06/14 | BANCO BOGOTA 0 $309,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién | . Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC | Aporte Codigo [Dias IBC Aporte Dias I1BC Aporte
al: PR PA A ado 000,000 60,000 000,000 000 0 0 0,000 4,400 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 so $o $1,000,000 $24,400 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $o S0 $1,000,000 $24,400 $0
1 Tn TNEE _mcﬁom SANDRA _UES _ 30 $1,000,000 160,000  EPsoos| 30 $1,000,000 $125,000 0 50 so|  rat1| 30 $1,000,000 $24,400[ 0 0
Total Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $24,400 50
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ldentificacidn [ " Razon Sccial o Clase Aportante Sucursai Principal Direccion Q:n_ma.@‘mvwﬁuaw Teléfono Exonerado SEMA e
iCBF
CC 52229239 BUSTOS ARIAS SANDRA YOLANDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 5434 -26 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2704002 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periods Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-05 2022-05 1000001500 54352703414 1 2022/06/09 2022/06/14 | BANCO BOGOTA 0 $309,400

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALORLIQUIDADO |NTERESES MORA * SALDOSE VALOR A PAGAR

. v INCAPACIDADES ‘ :
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 S0 S0 $160,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $160,000 S0 S0 $160,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $24,400 S0 $0 $24,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $24,400 S0 NiJ $24,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 S0 S0 $125,000

COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $125,000 S0 S0 $125,000
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