SUBRED WTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD SUR ES.E
ot INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS CODPSFTAIVE
DATOS DEL INFORME
{Feriedo a Certificar, Desde: | Dloctal Hastax ol
Nombre del Cortratista: Ieny Pagts Lading Tique Cédula: 1033743483
Correa Elact:inico; fenypaolat42/@pmail.com 3153707603 .
Nombre: del Supervisor - Contratlsta: KAREN LOAENA VARGAS PRAQUINE Ferfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO| Mo 707 besd-2001
Apoyo tetnico 3 ka supesvition - Contratista: Maria Del Rosarke Marin Avelianeda r_u{fl : ronalog dy sa MNa. CIG: 66342021
DATOS DEL CONTRATO
HO CONTRATO: 63142601 JaRacomraia] 2081 | C.0.P, CONTRATO IRICIAL 2 | 395
PERFIL: TECHICG AUXIUAR OF EHFERMERIA
DIRERCIDA 4 LA QUE PERTENECE: DHRECCION B GESTION DECRIESGOEN SALUD
UNIDAD DE SERVICKDS © VISTA HERMOSA
i LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE {1 CANTHORAS CANTHORAS PORCENTAJE (%] CENTRG
SERVICIOS UNIDAD- © €T 5 Az 165 VALOR HORA FOIAL DE COSTOS
DIRECCION BE AMBULATORIOS Mastrar
[ DIRECCION DE URGENCIAS Massar
BIRECCION D¥ HOSPITALARIOS Mastrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mastrar
Ul ADULTES Mosorer
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH sostrar
SIRC I ] [s - 0,00%
RURALIDAD . Blostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADAND Sostra
{ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD etz
GESTION DFL RIESGO Oeultor Lo :
CONVENID INTERADMINISTRATIVI; No, 26128192021 VISTA BERMOSA. | K29PIB19 $ 2.232.442 100,00%
$ - 0.00%
$ - 0,00%
|5ALUD PUBLICA PIC Mosirar i
HONDRARIDS Mogirar i
REMUNERACION Mostrer &
VALTIR SERVICIO PRESTADO MES: H 2,237 4432 | DOS MILLONES DOSCIENTOS TRERNTA ¥ D05 MIL CUATROCIENTOS CUARENTA ¥ DOS PESOS
EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO o
FECHA TERRHNACION
FECHA INICID CONTRATO 1fe9y2021 o 201342001
FECHA VALOR N CUENTA SEGUN MiS -
Ma. PRORROG] 3 MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
o A| FECHATNID | ncron] NO-ADIGON |0 o cop CERTINCATD
1
2
3
4
waf o e 5
&
7
3 -
9 septiembre $ 2232442
10 nrtubre 1 2.232.442
11
12
P [E}
VALOR INICIAL DEL CONTRATO o VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DE| CONTRATO
5 6.697.326 / 5 6.697.326 5 4.464.984 5 2.232.442
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
OBUGACIONES ESPECIFICAS { Lus estipuladas entaminuta] | "0 I0ADES DESARRULLADAS EN £1 PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA

CADA DBLUGACION

APDYAR £/ LA ADECUADA IMPLEMENTACION DE LS PROTOCOLOS {NSTITUCIONALES FARA EL MANELD, 3 A
PREVENCION, CONTERCION ¥ MITKSACIGN OF LA PANDEMIA POR COVITE 19,

HGILENCIAR EL INSTRUMENTO DE REGISTRO DE CONDICIONES At INGRESO DE 105 ESTUDLANTES, BOCENTTS
¥ ADMIISTRATIVOS DE LA E0 ASIGNADA. DE ACUEADD COK EL UNEAMIENTD DEL MEN, LA STDY
RESPECTIVO PROTOCOLO INSTITUTIONAL

CAPACITACIONES UL MAREIQ DE PREVENCION UE COVOOD 19

REGISTRO) DE INGRESD DE INGRESO DE LS ESTUDIANTES, DOCERTES, ¥
ADMINISTRATAIOS AL PLANTEL EDUCATIVG CEALUERDG CON £0% FROTOCDLES OE
BIQSEGHURIDAN

ALTAS MANUELAES

PLANILLAS DE ASSTECLA DE 105 ESTUDHANTES, DOCERTES
¥ FERSONAL ADMINISTRATIVO EN LOS PLANTELES
FDLKATIVOS.

CFLCTUAR SAJD LA DIRECTRIZ DE LA IED ASKSNADA, EL REPORTE DE CASOS COMVIDIS EN LAIED, FNES,
FOAMUIARI ALOJADO EN LA PAGINA INSTITUCKONAL DE LA SEG.

REPOATAR POSIBLES CONTAGIOS DE £OMID L9 €N (A D

REGISIRO DE SISTOMAS POR POSIBLE CANTAGIO DE COVID
19

oJAPLIEAR D MAANERA INMEDIATA EL PROTOCLO DE LA IED MANERS NICIAL A PRESUNTOS CASOS SOVO-10'Y

ACIIVAR RUTA BE ATENCIDN,

MANEIAR DHRECTRICES DE BYOSEGLIRUDAD POR CONTAGKS DE COVID A9

RUTAS TIE ATENGION FDR OONTAGID DE COVIlt 15,

ADLLANTAK ALCHONLS PERAGDGICAS CON LA COMUMDAD EDUCATIVA (L1 UDIANTLS DOCENTES Y
PERSONAL ADMINISTRATIVA) PARA LA FREVENCION DEL CONTAGHY POR TOVID 19 €N 1A SEDES DE 1A IEC
ASIGNADA, DURANTE LASFECHAS ¥ HOAAS ACORDADAS PREVIAMENTE CON KL { LA) RECTOR (A} oL
CULEGID,

CAP ALITACICNES DE MANEID. DE BIISEGURIDAD Y PREVENCIOH DE CONTAGIC POR
covo 19

=5 AU AS DE ASISTENCHA POR PARTE DT 105
TSTUDIANTES,DOCENTES ¥ PERSONAL AUMINISTRATIVO

ASELANTAR ACCIONES PEDAGOGICAS PAQA LA FROMOCION EN ESTUDR DE VIDA SALDRBLE PARR. .
MITHGACION DE CONTAGIO POR COVD 19, EN LA SEDES CE LA IED ASHGNADA, DURANTE LAS FECHAS Y HORAS

ACTIAADES DE BUSN RZAREXD DEVIDA SALUDABLE PARA LA MITIGAGION BE

REGSTRO DEACTAS DF ANTENCIA A LAS DIFERENTES

MARCO DE LA AEAPERTURA GRADUAL, FROGRESIVA Y SEGURA {RGPS].

ACAGUADAS PREVIAMENTE CON R (L4 RECTOR {3 DEL LOLEGID. COHIARICSD . CAPALIACIORES,
PAATICIPAR EN LOS PROCESDS DE CAPACITADION GUIE EPECTLIE LA SED'Y LA SDS PARA FACHLITAR ES ASSTIAA AL CAPACIFACIONES ASIGHADAS POR LA SED PARA FACHWITAR £1 BUEN USTAS DE ASISTENCLA
DESARRDLLO OF SUS ACTIVIDADES EN LA IED ASIGRADA ¥ 3% RESPTETIVAS SERES. DESARRDLLO DE LAS ACTMIDADES £N SUS RESPFETIVAS SEDES,
b iatin et — = _
8 ASISTIR Y PARTICIPAR EN LAS REUKIONES DR COMITE INSTITRCIONAL DE CONTINGENCIA POR LOVID 13_ ENELJASKSITTR ¥ FARTICIPAR EN LAS RELINIONES PREGRAMADAS POR EL COMITE USTA.S ﬁEMIEKIA

INSITUCIONAL DE CONTIRGERC(AS,

APOYAR A4 COMITE PARITARIO DE $ALUD ¥ SEGURICAL EN EL TRABAI - COPASST - ¥ ALA BAIGADA ESCOLAR
INSTITUCICNAL EN LA ACTUALIZACION DLLOS PIANES ESCOLARES D8 SESTION DEL RIESGO, DONCE SE

0E ACUFRDG A LAS DFECTRICES EN SALUD, REALIZAR ACTUAUZAGION DE 105
PLANES ESCOLARES PARA 1A MITIGACION ¥ POSIBLES RIESGOS DE CONTAGID POR

PNCLUYE ELPROCEDHMIENTE) DPERATIVG NORMALIZADK POR COVID 13

COVID 19,

ACTAS D REUMIONES
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE

ALGCALLS AYOH
DF AOGHTA T,

INFORME DE ACTIVIDADES GONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS COOPSFT-11VE

I CTIVIDA \ARGLAD: MARCO i .
gﬁ:ﬁ‘?ﬁmes MENSUALES IR LAS A PES DESA ASENEL DELOBIETVO JPRESENTACION DE PLANES 8F TRABAJD, ACTAS Y LISTAS DE ASISTENCIA. INFORMES MENSURLES.

SEGULR L0 PROTOCOLOS ESTABLECIDOS POR £L BANISTERIO DE: SALUO Y DE PROTECOON SOCIAL, AS{COMO
11158 LAS AL TORIDADES PO COVID-£5, ASI COMO CONSULTAR ¥ PONER £N PRACTICA LOS PROTOCOLOS
ESTABLECIDOS POR LA ENTIDAD EN LA PREVENCION DEL QOVIE-18,

CUMPLIR ¥ PGNER EN PRACTICA LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD DE ACUEADD y
AL MINSTERIO DE SALUD EN (A PREVENCICN DEL LOVID G, HETAS DE CHEQUED.

INFORMACHON PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL i

G Bg:'ina “"Dﬁiﬁ. . FECHA DE PAGO . NUMERODEFLANILA : ’
o T e o] T e — VALDR HONGRARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIGR. 3 2,232,042
== — 76568 :
2021i 5 2021 10 | i1 M7
VALOR HONGRARICS CERTIFICADDS MES ANTERIDA EN LETRAS DOS5 MILLONES DUSGEN!OS_'TREINTA\' XIS MIE CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESGS
VALOR AFORTADO
Irem APORTANTES SOUIAL MGRESOBASEDE | VAIDRMIRIMODELOS . .\ o e ton irgrescs mensuaist 1o debe sor inferidr 5
COTIZACION H APGRTES T n SNV
[FENSIONAGD T [ proteccion 5 155408 [ = 145400
SALLD COIMpEnsar s 908.526 5. 1136001 5 113.6DCG
ARL ] 3 sura - 5 22100 )5 22.200
CAIA DE COMPENSAGION ] NO W00 5 281100 | & 281,200
INFORMACION MEDIO DE PAGO : —
ENTIDAD BANCARIA! ] BANCE CAJA SOOAL - BSC S A. [peo cune] anomsos | wROCUENTA| ¢ o N, 24061804537

S ~

S -

ey Faali 1ing Tique KAREN 1ORENA YARGAY PIRACUAVE
NOMBRE COMPLETO CD_“mTKI’A NDMBH_.EDEI.SUFER‘WS&R
1.033745.493 PROFESIONAL ESPECIALIZADG
{ cc. m.f.':jmmmu

‘afte o

N Waria Del Rasana Mefin Avellaneds

; NOMBRE DELAPDYO ’itcmm A LA SUPERVISION
{  tecnologan er seguridady salud en el trabalo

20230213

Pig2dnz
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I
Bisqueda ¥ Mmsprocesos ¥ Mend ¥ -

- - | : - Ver contrato LR

.S requieren emizones de
| Ejecucion del Contrate 3 N
cedigos de amor zacion? !

id de pago Nimero defactira  Fecha de smisién Fecha de recepcion Vaior total delafactura
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Documentos de gecucen del contrato
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