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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
ALQA lAMAYqR
b BLgOrABC. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V7
DATOS DEL INFORME -
Periodo a Certificar: Desde: 01-jul-22 & Hasta: 31-jul-22
Nombre del Contratista: LISETH CAMILA FERNANDEZ RINCON Cédula: 1095935122
Correo Electrénico: SALOFERIO70S@GMAIL COM Teléfonofs) 3148668407
Nombre del Supervisor - Contratista: KAREN LORENA YARGAS PIRATEQUE Perfil PROFESIONAL ESPECIAUZADO[ No. CTO: 16653-2021 /“
Apoyo tecnico a la supervision - Contratifa: AMANDA KOMERO GONZALEZ < Perfil TECNOLOGO EN SEGURIDAD Y| No. CTO: {6655-20"
D’ATOS DEL CONTRATO .
NO CONTRATO: 001157 7 JaiocContrate] 2022 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | 170
PERFIL: 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 PORCENTAJE {%) CENTRO
E
SERVICIOS UNIDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA TOTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Maostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC IB -] 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA YJSERVICIO AL CIUDADANO "
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALPD Mestrar
GESTION DEL RIESGO Ocultar
PIC ENTORNO EDUCATIVO - CONVENIO 26§ 2819/2021 MANUELA BELTRA|K29P1819 $ 2.146.121 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES] $ 2.146.121 | DOS MILLONES CIENTC CUARENTA ¥ SEIS MIL CIENTO VEINTIUN PESOS
~FIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION e
FECHA INICIO CONTRATO 17/01/2022 / CONTRATO INICIAL 28/02/2022 .
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO No. ADICION cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
[ERMINACION | . ADICION |~ CERTIFICADO
! 4 - 4
1 2022-03-00” || 2022-08-31 1 $16.095.905 710 # 1 ENERO $ 1.149.7081
2 FEBRERO $ 2.299.415
3 MARZO S 2.299.4154
4 ABRIL $ 2.299.415
5 Mayo $ 2.299.415
6 Junio $ 2.299.415
7 julio 3 2.146.121
8
9
~ 10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL ONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 1.149.16€ S 17.245.613 S 14.792.904 S 2.452.709
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADI OLLADAS EN EL PERIODO E PLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) IDADES DESARR ODO EN UM PRODUCTO O EVIDENCIA
CADA OBLIGACION
APOYAR EN LA ADECUADA IMBLEMENTACION DE LOS PROTOCOLOS INSTITUCIONALES PARA EL MANEIO, LA |SE REALIZA SEGUIMIENTO A PROTOCOLO COVID 19 QUE TIENE LA INSTITUCION PARA HERRAMIENTA PEDAGOGICA
k PREVENCION, JONTENCION Y MITIGACION DE LA PANDEM!IA POR COVID-19. IMPLEMENTAR LO FALTANTE Y DARLE CUMPLIMIENTO TOTAL
DIGILENCIAR EL INSTRUMENTCJDE REGISTRO DE CONDICIONES AL INGRESO DE LOS ESTUDIANTES, DOCENTES | SE LLEVARAN REGISTROS DE ACTAS Y SEGUIMIENTOS A ESTUDIANTES, DOCENTES Y
2 Y ADMINISTRATIVOS DE LY IED.ASIGNADA, DE ACUERDO CON EL LINEAMIENTO DEL MEN, LA SED Y ADMINISTRATIVOS EN CASO DE SALIR POSITIVO PARA COVID 19, SE REALIZARA PLAN DE TRABAIO
RESPECTIVO PROTOCOLO INSTITUCIONAL SEGUIMIENTO A CORRESPONDIENTE AISLAMIENTO
SE REALIZA REGISTRO DE LOS CASOS POSITIVOS EN LA HERRAMIENTA PEDAGOGICA Y
EFECTUAR BAJO LA DIRECTRIZ DE LA IED ASIGNADA, EL REPORTE DE CASOS COVID19 EN LA (ED, EN EL
FORMULARIO ALOJADO EN LA PAGINA INSTITUCIONAL DE LA SED. SE REALIZA RESPECTIVO SEGUIMIENTO A LOS AFECTADOS PARA QUE CUMPLAN EL HERRAMIENTA PEDAGOGICA
ASLAMIENTO CORRECTO Y EVITAR MAS CONTAGIOS,
piglde2
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Se certifica que la e

de la siguiente maneya:

Certificacién de
Pago

hpresa , identificada con CC-1095935122 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales

Periodo pensi 2022-6 231001.. {800227940 COLFONDOS 1 0 160.000 0 160.000
Periodo salud: 2022-¢p EPS005° {800251440 SANITAS 1 0 125.000 0 125.000
Planilla Nro.: 23557]38 Tipo [ 14-11 890903790 © _ |ARL SURA 1 0 24.400 0 24.400
Clase de aportante: | SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccién: 2022-(p-23 PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: 1507 PAICBF |899999239 ICBF 0 0 0 0 o]
Transaccién: 1519434982 PAESAP 899999054 ESAP 0 0 0 0 0
PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0

GRAN TOTAL $ 309.400

Péagina 1 ' Fecha: 20

p2-06-23 - 02:53:03
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Pago ¢n
Asopagos

cCuanto?
$309.400,00

Fecha
23 de|Junio de 2022 a las 02:23 p. m.

%

Referelncia

M1808432

¢De doénde salid la plata?

Disponible
$ 309.400,00







FORMATO UNICO L

HOJA DE VIDA i ]
Persona Naturat eQ g‘w

{Loyes 190 de 1995, 489 ¥ 443 de 1G8Y Citthoen Aotuaiizsciton 204u-2022
Feohs Calidae o204 2020

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APER 10 SEGLINGD APELLIGO (S OF CASADAY MOIERES
FERMANDEZ AN LIGETH CANILA
LOCUMENTOIDE IDENTIFICATION SEG FACLLNALIAD
cc e ras O no.  sovsessioe £ & m O cor® exTrRANIERS O
LIBRETA sL st
PRIMERACUASE (D SEGUNDACLASE ()  NUMERO O e
FECHA Y LUGRR OE NACENTO RECCION HE CORRE SPONBENCIA
rEcHA o MES ano [ued ] mreasmasigae
PalS Coressbin Pals  Coworbia DEPTO  Bogua DC.
| L T
ORPTO eoyacs CHIDAD Bogats 0.C. TELEFONG 3148668407
CHIDAG s EMAIL. sa1ofentT 00gDgmnl, com
; "
FORMULARIO UNICO FAI0AD BECERTOR

DEGLARACION JURAMENTADA DE BIENES ¥ ] e, e l
| RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Persona Natural & QQQ@

{LEY 190 OE 1998) Utima Acalizncite: 2040022

Pais Colomb|
Direccidn Trv

Y TENIENDO

AMILA FERNANDEZ RINCON
PCON CC. @ CE O T4 O  No. 1095035122 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
2] Departamento Bogoté D.C. Municipio Bogota D.C.
POHEY 18 sur Teléfonos3148668467 3148658407

LOMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

| [BoGOTA\

S

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES
Nombfe:  LISETH CAMILA FERNANDEZ RINCON
cacion; 1095935122
Entid Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE.
Cargol
Cormeq: : saloferi0709@ gmail com
Tipo dlacfaracién: Para actuatizar durante el ejercicio del cargo
 FechalDeclaracion:  ~ 20/07/22 0:00
E{ servidor Pablico o colaborador, se compromele desde ya, a informar a fa Administracion Distrital, de los eventos o
situaciones) potenciales, reales o aparentes, que puedan flegar a ser constitutivas de conflicto de intereses, asf como de
actualizar epta declaracion en el momento en que se presente alguna de las causales que dé lugara la configuracién de
un conflictol

de interés. Lo anterior, para resguardar el interés general propio de la funcidn publica y que este no entré en







