SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD SURESE

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FY-EL VS

DATOS DEL INFORME

Perfado a Certificar; . Dasda: 01-feb.21 Hasta: 28-Fah.-2E
Nombre del Contratistat KAREN JUHETHE CASTRO TARAZONA Cddula: 1013625404
Correo Elactrdnico: kaugigd@gmail.com Teléfonols): 3194701281
Kombre delSupervisor - Plantas . WILLAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ Cargat COORDINADGR PSPIC Codigo-Grada: 243-20
Hombea del Superyisor - Contratista: _ Perfil Ho. CTO:
Apayo tecnlco 3 fa supervision - Planta; Carges Cadige-Grado:
Apoyo tecnico 2 1 supervsion - Contratista: LUCY YAMALE VALOTA VILACORTE Perht UDERETRARNO No.<TO: £026-2020
DATOS DEL CONTRATO
Y0 COHTRALO! . 00533 jAfocontts] 2020 | C.0.P. CONTRATO INICIAL : i 327
PERFIL: TECHOLOGA EN SALUD OCUPACIONAL
DIRECCION A LA QUE PERTENELE: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGD
UNIDAD DE SERVICIOS : ETRABAID j
HQUIDACION DE SERVICIOS
) CENTROOE | CANFHORAS CANTHORAS PORCENTAIE {3} CENTRO|
SERVICIOS _ ) URIDA costes | estanpas ADICHONALES VALOR HORA Tora DECOSTOS
BIRECCION DE AMBULATORIOS Oouitae
. $ - 0,00%
' 5 - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE JRGENCIAS o Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARLOS Mostrar
U<l PEDIATRICA Mostear
UCI NEONATAL Mostrag
UCTADULTGS ... R . Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIDS Mostrar
LONVENIO APH Mostrar _
SIRC | [ & -1 0,00%
RURAEIBAD Mostray B
BARTICIPACION COMURNITARIA Y SERVICID AL CIUDADAND Host
Aostras
{ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO . Mastrar 1
SALUD PUBLICA PIC Deultar
7C ESPACIO TRABAID SALED PUBLICA SALUD PUELICA K2e5t $ 2.334.328 100,00%
$ : - 0.003%
$ : - 0,00%
HONORARIOS - Moskap
REFAUNERACION trostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO PAES: 5 2,334,328 | DOS MILLONES TRESCEENTOS FREINTA Y CHATRO MIL TRESCIENTOS VEINTICCHO PESOS
EJECUCION FRESUPUESTAL EJELCONTRATO
FECHA TERMNACION
FECHA INICIO CONTRATO 04/06/2028 CONTRATO IK/GAL 34/03/2020
) FECHA VALOR : M. CUENTA SEGUN MES i ‘
No. PRORROGA ) MES CUE DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION CoP CEATIFCADG VENTA G
1 2020-09-01 1020-10-31 1 § 4.568.656 1660 i £naco 3 2.968.656
2 2020-11-01 2020-11-30 2 5 317.015 2165 2 Febreto H 2.334.328
3 $ 1537513 2287 3
] 2020-1201 2010-12-10 4 $ 78109 2521 4
4 2020-12-11 2021-01-3¢ S 5 1.556.219 2618 s
5 $ 2.968.655 54 3 Junio H 2.100.835
5 2021-02-01 2021-02-23 7 5 2334328 135 7 Jully $ 2,334.328
. . 8 Agoste K 2334328
g Septiembre $ 2.334.323
10 Octubre $ 2.334.328
1t Noviembre H 2.334.328
12 Diclambie B
13
VALQR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO, PAGDS REALIZADOS SALDG DEE CONTRATO
s 6.769.551 $ 21.410.047 $ 21.409.847 $ 200
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIOADES DESARRGLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPEIMIENTO DE
£5 ESPECIF 3 ; A
OBUGACIONES ESPECIFICAS [ Las estipuladasenla Tnl'nula) CADA QEHGACION PRODUCTO O EVIDENCIA

Se desarrolan 20 segunds asesona en YT d2 madiand impacta, 20 tercera asesoria
en LTl de medians impacts, 20 monitersds en UT da medianc impacto, 50 mipymes.

Imglamentar kos processs agignades como TECKOLOGO con eriterios de cafdsd a fin de dar cumplimientos a , ) i . N
. ) aer N Enlas cuales se desarroflan accones enfocadas en prevencion de rigsgos laboraks, Formatos de caractarizacidn de unidades de trabajo
1]les ebjztivas ¥ metas establecidas an ef plan da ntenentianes colactivas ef plan de salud tatrntorialy plan N N . N N .
aperatvo Implamentacian de la estrategia da entornos de trabajo saludable, sociafzacien de informal, KNA, inspecdon di protodale de biosaguridad.
° medkias da controt para predencion de enfermedades v accidentes labarales,

nspeccion 2 13 implementacion del protocola de bloseguridad.

Garantizar la cabidad, dad y pimianto de fos products dos, presentarinformes y reportes |Se rea¥izaIa antraga del cronograma da actividades corraspondients al mes de
- . ; e . Cranograma magnatico.
en 11 periodicidad definlda y asistic 3 procesod de pra auditorias internas ¥ externas segln requarimiento Fabraro,
Garantizar la custodia y proteccion da fos documentos fisicos ¥ magnabicas eatregados para ha ejecudan de
ahsus actividades, asi m:‘:r:ﬂ s dlgtacion adecuada man‘;n’aﬂd\; bf arametras di caid:d de lo?w rtes $2 entrega 3 la referente ded espadlo, fos soportes da cada saguimiento v ¢lerra deias Formatos de caractaritacidn de unidades da trabaja
astgnados " Lol ) ¢ £ UT3 de madizno Impacta, formata de mipymes. informal, KNA, inspaccion de protocelo de bloseguridad.
. e binda educacion correspandlente & covid 19, snt. ixdos, culdad ;

Activarlas procesos de refaranca y contrareferencis dands respuesta a s necesidades dentficadasents |55 9 pons o Fniemas asacados, cuadosa 'a Formatos de caracterizacidn de unkdades de lrabajo
salud, prevencidn, etiquetado da tos y estornudo, protocolo da lavado de mancs, usa X N

comunidad. tnformal, NNA, inspeccan de protocola de bloseguridad.
da tapabacas entre olros. B
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SUBREDINTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD SURES.E

INFORME DE AGTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11Vé

Elnlmmanjal:empo:ua‘qu'ere.'entux‘id:d qué Interfiera an ol adecuado cumplimiento da fos objetios Mo se prasents finguns eventualidad WA
astablecidos.
INFORMACIGN PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
FERIODO AL QUE 7
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERD DE PLANILEA
e | MEs T | HES T TIA VALOR HONOAARIOS CEATIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.968.656
v 2415190435 - 9416189259
2021 1 2021 0?2 | 08
VALOR HONORARIQS CERTIFICADOS MES ANTERIOR €N LETRAS DOS MILLONES NOVECIENTOS SESENTA ¥ OCHO UL SEISCIENTES ONCUENTA Y SEIS PESOS:
| VALOR ARGRTADO
fiem ENTIDADES APOATANTES $EGURIDAD SOCIAY IHGRESD BASE CF VALOR MIKIMO OELOS (Sobre of 0% ¢4 bas T gresos menssales) no dabe sarinfadara
COTITACION -APORTES o ShLY
PENSIONADD i NO PROTECCION . 5 190.000 [ 5 130.000
SALUD SANITAS 5 133400 [ 5 148500
ARL 3 SURA 5 1.187.462 & 28.900 | 5 79.000
CAJA DE COMPENSACION 1 NO S 367.300 [ S 367.500
INFORMACION MEDIO DE PAGO—==—_
ERTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA 5 A, [0 cuene] anornos 4] NRO CUENTY)| 004870409010

LSS C

A 'TU;: ALE V.E.OT»\ VILLACORIE

RO ESNOT:

KAREM ILLETHE CASTRDH’ARAIOFIA
NOHERE COMPLETO CONTRATISTA
£ 013625404

15§TE]

NOMBAE DEL APOYO TECKIEO A LA SUPERVSION

LICER B TRABAIG

HOMBRE DEASUPERVISOR

WH1TAM EDUARKGOMEZ RAMTIREZ
COORDINADRE PEPIC

o]

021-02-32

Pigade?
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE -
Identificacién dv Razaon Soclal Claze Aportante Swtursal Principal Direccion Cludad-Departamento | Teléfono Exonerado SENA o
=13
€€ 1013675404 CASTRO TARAZONA KAREN JULIETHE {NDEPENDIENTE PRINCIPAL trav 48b 69d 18 =wr BOGOTA-BOGOTA D.E. 7232 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIRACION
Perlodo Clave Tipo Fetha Pago
Pensidn Satud Pago Planiila Planilla Limite . Pago Banco Dias Mara Valor
2021-01 2025-01 855118114 15290435 1 2021/00/02 2021/02008 | BANCO DAVIVIENIA 6 5289,100
RESUMEN DE PAGO .
RIESG

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) . . 1 $149,500 S0 50

$149,500
PROTECCION 230201 00,229,73%  © 1 414%,500 S0 4 . -} . 549,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $22,800 S0 50 . $22,300
ARL SURA 1411 £90,903,790 & 1 . $12800 50 50 $22,300
EPS {ADMINISTRADORAS: 1) " 1 516,800 50 30 $116,300
SANITAS EPSO0S 200,251,440 6 1 5116,300 50 s0 $116,300
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aportes Resumen General de P 2

eninea .
DATOS GENERALES DEL APORTANTE -
Identificacién dv Razon Soclal Clase Aportante Sueursai Principal ~ Direccion Cludad-Departamento * Teléfono Exonerato SENA
" [&:13
CC 1013625404 CASTRO TARAZONA KAREN JULIETHE INDEFENDIENTE PRINCIPAL trav 4Bb 594 18 wur BOGOTA-BOGOTA D.E. i N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pension Salud Pago Flanilla Planilla Limite Page i Banco Dias Mora Valor
202101 2023-01 869217563 9416189259 N 2021402/02 202170210 | BANCO DAVIVIENDA g ’ 575,400

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $40.500 50 . 50 $40,500
PROTECCION 230201 800,229,739 © 1 $40.500 S0 - $0 440,500
ARL (ADMINISTRADGRAS: 1) 1 $6.200 50 39 6,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 % . 5 $6.200 S0 T %0 : 6,200
EPS {ADMINISTRADORAS: 1 o 1 $31.700 50 $0 $31,700

SANITAS EPS005 800.257.440 & 1 $31.700 50 50 $31,700
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