SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E
INFORME DE AGTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V7
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: | Desde: | 01-jul.-22 e Hasta: | 31-jul-22 7
Nombre del Contratista: |gissella sierra acosta Cédula: |53114oo4
Correo Electrénico: ellasierra2021@gmail.com {s} 3113712267
del Supervisor - G " KAREN LORENA VARGAS PIRATEQUE Perfil | PROFESIGNAL ESPECIALIZADO] No. CTO: [6653-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista | ‘maria del rosario marin Perfil |tecnologo seguridad y salud ef No. CTO: |66542021
DATOS DEL CONTRATO L
NO CONTRATO: 001142 S |amo Contrato] 2022 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : [ 170
PERFIL: tecnico auiliar de enfermeria 1,
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVIQIOS : MANUELA BELTRAN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE | CANTHORAS CANT HORAS PORCENTAIE {%) CENTRO}
JORA TOTAL
Fervicios UNIDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALORH DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostray
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | I8 - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y §ERVICIO AL CIUDADANO Mostrar
o
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Ocultar /w""'
PIC ENTORNO EDUCATIVO - CONVENIO 2619819/2021 MANUELA BELTRA|K29pi819 $ 2.299.415 100,00%
s - 0,00%
$ - 0,00%
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostyar
REMUNERACION Mostrar -
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.299.415 | DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS QUINCE PESOS
~EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION o
FECHA INICIO CONTRATO 17/01/2022 co TO INICIAL 28/02/2022
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECH. No. ADICION DP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
CHAINICIO |, o mneacton| VO APICIO apicion | © / CERTIFICADO
1 2022.03.01 20220831 |-’ 1 $16.095.905 710 1 Enero $ 1.149.708
7 2 Febrero S 2.299.415
3 marzo $ 2.299.415
4 Abril $ 2.299.415
5 mayo $ 2.299.415|.
6 junio $ 2.299.415
7 julio B 2.299.415 |+
8
9
10
11
12
13
-
VALOR INICIAL DEL JONTRATO o VALOR TOTAL DEL CONTRATO| PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO //
$ $ 17.245.613 $ 14.946.198 $ P ’ }559.415
£
= L4
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
BLIGA ECIFl Las estipul H
[s] \CIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta } CADA OBLIGACION PRODUCYO O EVIDENCIA
apoyar en la ads da i delos instituci para el manejo de la prevenciony asistir alas capacitaciones asignadas por la SED para facilitar el buen desarrollo de las | Actas de asistencia por parte de los estudiantes docentesy
contencion de covid 19. ivi personal administrativo
el registro di i al ingreso de I ds ¥ ini: de Ja IED, asi istir y jcipar en las i por ef comité institucional de Lista de asistenci
2 de acuerdo con el lineamiento @e! MEN fa SED y el respectivo protocolo institucional. il i . e asistencia
o _ . de acuerdo alas directrices en salud como trealizar actualizacion de los planes N N
3]Reportar posibles contagios defovid 19 en la IED escotares para fa mitigacion y posibles riesgos de tontagio por covid 19 Herramienta pedagogica
4|Manear directrices de biosegurflad por contagio de covid 19 cumpliry poner en prd.ctim los pfotocolos debioseguridad de acuerdo al ministerio Rutas atencion por contagio de covid 19
de salud en la prevencion de covid 19
5| capacitaciones de manejo de Hpseguridad y prevencion de contagio por covid 19 pr.esentfl:ion de plan de trabajo, herramienta pedagogica de actas y listas de Actas de asitencia por parte de los estlfdiantes, docentes, y|
asistencia. personal administrativo
6}Actividades de buen manejo dvida para la mitigacion de { Capacitacion de manejo de prevencion de covid 19 Lista de asistencia
Asistir a las capacitaciones asigfladas por la SED para facilitar ¢l uen desarrollo de las actividdes en sus istro de del N N de fa instituc Acta de asistencia por parte de los estudiantes, docentes, y:
respectivas sedes. : e nereso celos M i personal administrativo
:si:::\::z::::ﬂado"es asigfodas pora SED pars faciltarel uen e fos activ ensus posibles ios de covid 19 en la IED Ruta de atnecion por contagio de covid 19.
9lAsistiry icipar en las. das por el comité instituci de i jar die ices de bi i por ios de covid 19 Informes mesuales
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P >ﬁw Ow __/\_ PLE _ AUTOLIQUIDACION

S CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2022-07-12, 09:40:09 AM  Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES Numeéro Planilla: 1047378658

Periodo Cotizacién:  junio de 2022 Periodo Servicio:  junio de 2022 Referencia pago (PIN): 8871167100

_PAGADO 12/07/2022 EN HORARIO EXTENDIDO

1. DATOS DEL APORTANTE

Razén' Social o \_o_mm_._.> SIERRA ACOSTA

Documento .. CC53114004 Direccién : CARRERA 17 J N 69 C 33 SUR
Tipode Empresa: INDEPENDIENTE Teléfono - 13113712267

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion. = {UNICO

Ciudad : il 1BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacién

Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR

ll. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
. = — T T E m ™ > 0 T 3 B 3 . P . N i i

. Apeitidos y Nombr : Supli P_ & ola <t %8 [ ‘Aport JBC Agort g A : BC A e SAP
fiegcten- eienst s 1o il cateime | 218 m_m 8 m' _m e m*w HE blg 2| sla] gl Adminiseadora Pension | Ponsion Adminiglradors Salid - S Tarits Rissgos zﬁ“ﬂ Adminlstradors n_“._- mun- ol Bl Fstintd Totel

L £l Gt [ HEE 8|85} o| :

CC5311400¢  |GISSELLA SIERRA ACOSTA 59 [ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 0 [20[30[30} 0 [(230301) PORVENIR $1.000.000{ § 160.000|(EPS00S) EPS SANITAS $1.000000| 125,000 2,436 $1.000000  $ 24.400|(NIN.CC) NINGUNA CCF 50 $0 $0 50 s0 50 $309.400
i

WI.TOTALES )
i 1 s : i : 3 : i E e Nportes Aportes (Incapacidades, * | :Incapacidades:: | SUBTQTAL SIN TOTAL
37 IBCPensid iBC'Rlesgos 18C Cajag Aportes Penslén Aportes Salud /| Aportes Riesgos |- Aportes Cajag | Aportes Sena Aportes ICBF: Mm AP ;:.. mﬂo: cacion Licencias; Saldos ARP; INTERESES,. DE INTERESES" | TOTAL: FINAL
AR il i R ; N " 4 Favor) EPS . MORA DE MORA

$ 1.000.000, $ 1.000.000 $ 1.000.000, $ 0, $ 160.000 $ 125,000 $24.400 $0 $0 30 $0; $0 $0) 50 $ 309.400| $0 $ 309.400]

Pagina 1de 1

iEtPoder |
de la SIMPLEH I

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 - {Mas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegiirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Persona Natural
{LEY 180 DE 1895)

ENTIDAD RECEPTORA

Subred integrads de Sorvicios de Salud
Sur E.8.E,

T

Jitima A

ASeQw.

sespdizacion: 21-4ul-2022

YO, GISSELLA SIERRA ACOSTA

IDENTIFICADOCON |Cc. © CcEeE. O TLO No.
Pals Colombia Departamento Bogota D.C.
Direccion Cra 17 j NoB9 ¢ 33 Sur

53114004

Y TENIENDO COMO FARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A;

CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Municipio Bogota D.C.
Telefonos3113712267 7503323
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