SUERED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE

hRenr INFORME DE AGYIVIDADES CONTRATO DE PRESTAGIGON DE SERVICIOS LOOPSFT-11 V&

Periodo a Eeetificars Cesde: Hasta:
Nombra del Contratista: johana Pateicia Parci Pifia Géduta: 1052072451
Cotrea Electrénico: johanajandj@hotmail.com Teléfonofs): | 3209122433
Nambre def Supervisor - Planta; Cargo: Codigo-Gradn; ;
Apayo tecnico 3 La supervislon - Planta; Cargo: chdigo-Gradi: 1
- 1
i H
. o H
Apoyo ecnice a ta supervisian - Contratista: AMANDA ROMERC GONZALES Pefil TECNOLOGO EN SEGURIDAD] Na, CTC: 56552021 Ll
Nombre def Supervisor - Contratista: KAREN {ORENA VARGAS PIRAGUIVE PeeAll PROFESIGHAL ESPLCIALIZAD| No, CT0: 5653-202L "ﬂr

= . . bATGs L CONTRRTO. i |
NO CONTRATO; 69212028 & procontate] 2021 | €.D.P. CONTRATO INICEAL 1 i 2396 - |

PERFIL: TECKICO AUXIIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: ARECCION DE GESTION GEL RIESGO EN SALUG ‘
UKIDAD DE SERVICIOS & VISTA HERMOSA H

DIRECCION DE AMBYILATORIOS

DIRECCION DE URGENCIAS Mostear :
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mosim j
UC! PEDIATRICA tositar !
UCI NEGNATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mosirar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mastrar )
SIRC |
RURALIDAD Masirat
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVACIO AL CIUDADANG
(ASISTENCIAL} ¥ RUTA DE LA 5A-, JD gt
GESTION DEL RIESGO Dsuttar .
CONVENIO INTERADMINISTRATIVG No. 26128192025 ISTA HERMOSA | K29P1519
SALUD PUBLICA PIC rhostiar !
HONORARIDS Mogmr
REMUNERACION Mosirar o i
) ] i ;
VALOR SERVICIC PRESTADO MES: $ 2,232,442 | DOS MILLONES DOCIENTOS TREINTA ¥ DOS MIL CUATROCHNTOS CUARENTA ¥ DOS PESDS :
;
FECHA INILIO CONTRATO shpnn 7 et o :
No. FECHA INICID Ts:ﬁmczo No.apicion | VALOR cop M. CUENTASEGHN MEs MES CUENTA DE COBRD VALOR A PAGAR
PRORROGA N - ADICIGN CERTIFICADO g |
) §
z !
a
5 ;
5 !
7 L
3 b
9 Septiembre b 2,232,842 =
10 Octubre % 2,212,842 j
11
12 ;
13 !
5 6,697,326 | ° 3 6,697,326 $ 4,464,884 5 2,282,882 | |
H

S EIECUCION DEACTIVIDADES FRENT
OBLIGACIONES ESPECIFICAS {Las éstipuladas en i

A LAS.OBLIGACIONES DLRANTE EL PERIODO REPORTADO -
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN £L PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE: .- .
e A VAL NG R o Bt

= PRODUCTO O EViDENDA "

APOYAR EN LA ADFCUADA IMFLEMENTACION OF LDS FROTOCOLOS o Y i
- . e SE REALIEA PROTOUOS DE DESIMFECCION AL INGRESO DE LOS ESTUDIANTES {ON
1 INSTHUCIONALESPARA TI, MANEID, PREVENCION, CONTENCION Y LAVADG DE MANG Y AOLICANDO GEL ANTIBACTERIAL O ALCOHOL ACIAS MAKUELAES

MITIGACION DE LA PANDEMIA X COVID 19 H

Pag 1 de



?ﬁz SUBRED {NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E
eyt '

AT CALDNA MAYDH

INFORME DE ACTIVIDARES CONTRATO DE PRESTAGION OE SERVICIOS CO-DPST-11 V6

'DATOS DEL INFORME

SE REAUIZA RECORRIDD SALON X $ALON RECORDANDDLES 1A IMPORTACIA DE
2 VERIFICAR €L BUEN USO DE LOS ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD fUNTO UTILIZAR CORRECTAMAENTE LOS ELEMENTOS DE SISEGURIDAD IUMNTO can ACTAS MANUAES
CON LAS NORMAS DE HIGIENE ¥ ESTADOS DE SALUD LAS NORMAS DE HIGIENE [ LAVADO DE MANG) ¥ VERIFIACONDO ESTADOD 0E

SALUD DE LOS ESTUDNANTES ¥ DOCENTES.

ENFATIZAR LA IMPORTACIA DE REALIZAR ACTIVIDAD FISICA PARAEVITAR | SE REALIZA CHARLA IMFORMATIVA PARTICIPANDO COM LLUVIAS DE IDEAS

3 ENFERMEDADES, MEIORAR LA FUNCION MENTAL Y LLEVARUNA VIDA | ENFATIZANDO LA IMPORTACIA DE REALIZAR ACFIVIDAD FISICA EVTANDO ACTA MANUAL REGISTRO FOTOGRAFICO
SANA SEDENTARISMOS Y FUTURAS ENFERMEDACES
spn N‘?}T&: :m“&i’fg"\m‘gﬁ:&g"“&:&:ﬁf&’é‘gﬁum A5 | 3508 ATENEION PAIMARIA A LA EOMUNIGAD EDUCATIVA POR E0S DIFERENTES | ACTA MANUALY NOTIFICACION DE ACEIDENTES
4 R i 1 el a WICTOENTES U SE PRESENTAN DURANTE LA JORNADA - ESCOLARES
ADELANTAR ACCIONES PEDAGOGICAS CON LOS ESTUDIAMTES ¥ DGCENTES SE REALIZA ACTIVIDAD CON CHARLA INFORMATIVA FAIU\ LA PREVENLION DEL ALTAS DE ASISTENCIA POR PARTE DE LOS DOCENTES ¥
5 PARA LA" MITIGACION DELCOVID 38 CoOVID 19 COORDINADORES

ADELANTAR ACEION Eii;”&“ﬁg_‘éf;gﬂ; - ';‘t‘l‘:";‘%ff: G";V’é’goz | sEReAUzARA ChARLAFORMATIVA CON LOS ESTUDIANTES PARTICIPANDO CON
DEVIDA AL EP LLUVIA DE IDEAS DONDE SE LES ENTATIZARA LA IMPORIANCIA DEL CONSUMO

6 TEMA ATRATAR £5 CONSUMO RESPONSABLE DE AUMENTOS Y HABITOS
SPONSABLE DE LOS ALIMENTOS PARA EVITAR RGBLEMAS DE DBECIDAD Y
ANTES, SURANDE ¥ DESPUES DEL CONSUMO DE LOS ALMENTOS DURANTE [ FEor oo e OE 23 AL P

LA HORA ACORDADO POR Ef. DOCENTE

ACTA MANUAL Y EVIDENCIA FOTOGRAFIA

ASSTIRY £ UAICIPAR EN LAS REUNIONES #ROGRAMADAS X PARTE DE LA SUBRED

7 ASISTIR ¥ PARTICIRAR £H LA REUNONES EMITIDAS X LA SUBRED SUR P LISTAS DE ASISTENGIA
8 gm’;:::;’}““"" COMOAPOYE AL SIMULACRO DISTRITAL DE RSISTIR ¥ PARTICIPAR COMO APOYO AL SIMULACAT DISTRITAL DE EVACUACION ACTAMARUAL Y REGISTRE E0TOGRAFICO

ASISTIR Y PARTICIPAR EN LAS REUMIDNES DEL COMITE INSTIUCIONAL DE & oy oy yon ¢ reumson x PARTE DEL COMITE BE RIESSO INSTITUCIONAL PARA

g CONTINGENCIA DE COVID 198N FL MARCE DE1A REAPERTURA GRADUAL . e RO BISTRITA - ACTAMANUAL
PR ALY SECURA REPS REAUZAR LA ACCIONES PARA EL SIMULACRO DISTRITAL
10 PRESENTAR INFORMES MENSUALES DE LAS ACTVIDADES DESARROLLADAS. | poceritacion DE PLAN DE TAABAIG, ACTAS Y FORMATG DE HERRAMIEATAS INFORMES MENSUALES

£N MARCO DEL OBJETIVO CONSTRACTURL

SEGUIR LOS PROTOCOLOS ESTAELECIDOS PO EL MINISTERIO DE SALUD Y DE PROTECCION SOCIAL, ASI

- - - h CUMPUR Y PONER £N PRACTICA LOS PROTOCOLDS DE BIOSEGURIDAD DE
COMO DE LAS AUTORIDAGES PO COVID-19, ASI CGMO CONSULTAR V?PNER EN PRACTICA LOS ACUEADO A€ MINISTERID DE SALUD EN LA PREVENCION DEL COVID 5. ACTAMANUAL
PROTOCOLDS ESTABLECIDOS POR LA ENTIOAD EN LA PREVENCION DEL COVID-19.

"
B

17

i PAGO DE SEGURIDAD SOCIA

PERIODO AL QUE FECHA DE PAGO :NUMERO DE PLANILLA -

CORRESPONDE EL i o - & o

AND | MES ARQ MES TN § > VALOR HONQRARIDS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2,232,442

] 1040974489 .

2021 g 2021 16 11

VALDR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS$ MILLONES DOCIENTOS TRESNTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA ¥ DOS PESOS
VALOR APORTADC
frem ENTIDAGES APORTANTES SEGYRIDAD SOCIAL '"GC'LE;::,;;;DE ‘;"A"OR :";::;'.Ss“ 195 | ot et o de s greses ;n;[mm) a0 debe ser inferior.a
PENSIONADO | NO. potvenr 4§ 145400 | 8 143400 |
SALLID famisanar. . 4 313660 |1 % 113.600
© 908,526

ARL sura » = $ 22,100 | § 22,200
CAJA DE COMPENSACION XXXX. $ wiaopls 23 1 200
k i S i, i *INFORMACION MEDIO DE PAGO : s LR
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO CATA SOCIAL [nPo r:u:N'rA] AHORROS | MENTA] . 24101623[)85

’ff_’) g PN TN

Johana Pmnda'l;areli [ KAREN LORENA JARGAS PIRADUNE
KOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOWMBRE DEL SUPERVISOR,

1,052,072.451 ! PROFESIONAL ESPECIALIZADO

CC. NO. CONTRATISTA.

AMANDA ROMERQ GONZALES
NOMBRE DEL APDYOD TECNICO A LA SUPERVISION
TECNOLOGO EN SEGURIDAD Y SALUR EN EL TRABAIQ i

2021-02-12
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R il IR

11021 16:04 Correo: nohora margoth pinto marroquin - Outiook
|
Ira v Buscar .
s = Ver contrato id de pagina- 23000726 Ayuda (*
3 Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

VER CONTRATO
ecucion del Contrato

Porcentaje Recepcion de articulos

an de Pagos

éiSe requieren emisiones de

codigos de autorizacién? - o

Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién M“ﬂhm Estado

No existen resultados que cumpian con los criterios de busqueda especificados

Crear
acumentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
NOTIFICACION SUPERVISOR CTO-6921- NOTIFICACION SUPERVISOR CTO- Comprador Descargar Detalie
2021 pdf 6921-2021 pdf
CERTIFICADO ARL CT0-6921-2021.pdf CERTIFICADO ARL CT0-6921- Comprador Descargar Detalle
2021.pdf
Descargar Detalle
CUENTA SEPTIEMBRE CT06921-2021.pdf CUENTA SEPTIEMBRE CT06921- Proveedor Descargar Detalle
2021 pdf

Borrar Cargar nuevo

Cancelar < Evaluacion de ia Entidad Estatal >




