% SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E
Ak
ALCALGIR LaAYOR
OFLICOIA DS INFORME DE ACTEVIDADES CONERATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-4 Vé
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certifican Desde: ] 03 -pan.-21 Hasta: Arfun..21
Hombre det Contratista; CLAUDIA LHIANE VAEGUEZ HENAD Céduta: 53135314
Cotreo Electrénico: claudiavasquez 1806 @gmail.com Telblonals): 3142020126
fombre del Supercisor - Planta: €argo: Codigo-Grader
ombre det Supervisar - Contratista LUCY YAKGLE VILLOTA VILLACORTE Perfl REFERENTE DE GESTION No.€T0: 5785-2023
Apoye tecnico a la superyision « Planta: Cargo: Cadigo-Grada:
Apoye Lecnko 2 ka supenlsion - Contratista: Peclit No. CTO;
DATOS DEL CONTRATO
NG CONTRATO: 005284 Jisocommtel 2021 ] €.6.P. CONTRATO INICIAL : I 3076
PEREI: TECNOLOGO EN SALUD DCUPACIONAL
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: o IRECCION DL GESTION DEL FIESGO
UNIDAD GE SEAVICDS ; F¥RAKANY
LIQUIDACION DE SERVICIOS
! CENTROGE | CAMTHORAS CANT HORAS PORCENTAIE [%) CEHTAC
SERVICIDS HRmAD costos | ESTANDAR | ADICGWALES vaLOR A e DECOS3I05
DiRECCION DE AMBULAYORIOS Ocuftar
$ - 0,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
PIRECTION DE URGENCIAS Hostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCEPEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Moslrar
UCIADULTOS Mostrar
PIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC i3 -| 6,00%
RURALIDAD Mrostrar
PARTICIPACION COMUNHARIA Y SERVICIO AL TIUDADANG \
{ASISTENCIAL} Y RUTA DE LA SALUD Mgt
GESTION DELRIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Otuitar
FIC ESPACIO TRABAND SALUD PUBLICA SHLLID FUBLICA K2EPI $ 3.145.415 100,00%
$ - 6,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrat
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: 3 3.145.415 | TRES MILEONES CIENTO CUARENTA ¥ CINCO MIL CUATROCIENTOS QUINCE PESOS
EJECLUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA SERMINAODN
FECHA iNICIO CONTRATO 01f05/2021 CONTRATO IIEIAL 30/06/2021
FECHA VALOR M. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INIEI 3 MES CUENTA BE COBRO VALOR A PAGAR
& TERMINACION Ne. ADICION ABICION chF CERTIFICADD
1 S 1.545928 1597 1
2
3
4
5 heyo 5 3,164,206
B Junio s 3.145415
- B 7
§
b
........................ T
11 -
- 12
13
VALGR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL BEL COHTRATO, PAGOS REALHADOS N SALDC DEL CONTRATO
T
5 4,762,695 3 6.309.621 $ 6.309.621 $ -
£IECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE £L PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLEADAS £N ££ PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
i PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { as estipuladas en fa minuta } CADA GBLGACION
Beatitar la Identificacion y caracteritacién del riesgo en nifios, nifasy ado’escentes trahajacares en unldades hiA WA
deiratajo informat,
Ientificar el riasgo de ?:s cendiciones de satud y su entorno y concertacidn del plan en Unidades de Trabajo i Formatos de caracterizacion de UTIS,
infetmal de alta y medizro impacto.
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peeogaTADS NFCRME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11 V6

Se reatiran (10} 2das asesorias en fas utis caraclerizadas de Cudad Bofivar, {19} 3ras
Realizar asesorias para la promecién det autocuidado y gastisn del riesgo an sa'ud de las personas que enfa locatdad de Ciud2d Botivar donde se sedialitan los riesgos 2 los que estan L
Formatas de caracterizacion de UTIS,

dasareoilan acthvidades en 1as Unidades de Trabajo informales {UTiS) de mediano Impacto. evpuestos por fa actividad dz trabajo y se hace seguimiento a sus respectivos
compromises dejfados,

Aptmplamentar a estrategia Entornos saludables en unidzdes de rabjo Informal de mediane Impacto. S& desarrotfan 19 monitoreos en 13 locetidad Ciudad Bolivar formatos de caracterization de UTS.

Identificar |4 condidones de salud ene | marco de I Pandamta COVIDLS de ias personas qua desarrgllan Se brinda asesariz en prevendion covid 19 a 13 unfadas de Trabajo da Mediano .
o N N s .. . N N Formatos de caraclerizecion da UTIS
sctiidsdas en Unidades de Trabaio en et Distrito Capital y educar para 12 ptevendon y contendién dzl mismo. |lmpacte

6| Rea'izar acompafiasmiento pire la revisién de fa vafidzddn e imp'ementacién del pratocole de Biosegundad,  §Se realiza veiificaclon da protocoto de boseguridad 30 MIPYMES Fermato mipymes

7{ Dita’gendiar los formatos de recolecdon de 1a informadon establecidas en el lineamiento y/o instrumentos. | Se hzca entrega a2 referente del entorno Formatos de caracteriracion de LTS,

QOrganitary entregar el archlvo correspandienta a s intervendon conforme al pracaso de gestion .
& ¥ 2 ta # & Sarealiza eroncgrama cofrespondiante 2l mes da mayo. Lronograma magnatica.
documentat.
9iLas demas que sean concertadas con ef supendsor det rontrato segin necesidad del £iC. Segin neceisdzd del referente. A

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE
CORRESPONDE £t FECHA DE PAGD NUMERG DE PLANIHLA

ARO MES ) I s | DA VALOR HONORARIOS CERFIEICADOS MES ANTERIOR s 3.164.206

BAS127499%

2021 5 2021 06 | 15

VALOR HONGRARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR £N LETRAS TRES MILLOMNES GENTO SESENTA Y CUATRO MIL DOSUENTOS SES PESOS
VALOR APORTADO
TiEm EATIGADES APORTANFES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMIRIMODELOS §o ) o 1 10% de tos ingreses mensusies] no debe sor inferior a
COTIZACION APORIES un SATRAY
PENSIONADO I NO PROTECCION 5 2025005 202.600
SALUD COMPENSAR S 158200 [ S 158.300
ARL ] 3 SURA 3 1.265.682 S 30.800 | S 30.900
CAFA DE COMPENSACION i NO S 391500 S 391.800
INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: i BANCO DE BOGOTA e coental  avomros | NRO CUENTAFOBQS?SBZ

C,\q vdia \)ClSC}-\) €2 gt
CLALIEHA EILANA VASCUIEZ HENAD iUC{YAF".RE VILLOTA VITLACORTE

ROMBRE COMPLETO CONTRATISTA MOMBRE DEL SUPERVISOR
53.133.51% REFERENTE DE GESTION

€C. HO. CONTRATISTA

o
HOM BRE DEL APGYO TECHICO A LA SUPERVISTON
o

20210212

Pazzda2




Sefior{es):  CLAUDIA LILIANA VASQUEZ HENAO

Nit: CC 53139914

Direccion: cll 55 a sur 66 63 villa del rio
Teléfono: 8019601 Fax: 8019601
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior{es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de informacién proceso &} si
por medio de:

CLAUDALILIANAVASOUE:
Egi4

Compensar

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Blenes ¥ jenicios. EjeCUCiél} del Ccmfagg

Pocureentas del Proveadon Porcentale  Recepcidn de articulos

) Bncumentos Jat conirata '

Plan de Pagos

afotmacién prasupuestal -
:Serequlersn emisiones de

E|ecuclén del Contrato i
: cédiges de auterizaclén? s HNa

Modificacicnes def Co k
j Modificaciones def Lontro Id de pagoe Humero de factura Fecha de emisién Fecha de recensién Valor total de 1a faclura Estade
neurmafimiantos No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
Crear
Bocumenios de gjecucién del contrato
Descripcién Hombre del archiva Cargado por
M 29.CLAUDIA VASQUEZ pdf 23,CLAUDIA VASQUEZ pdf Praveedor Descamar  Detalie

I claudia vasquez.pdf claudia vasquez.pdf Proveedo: Descargar Batalla
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