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R SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E
ALGALDIA qAYq
oreorc by INFORME DE ACTVIDADES CDNTR:}TO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V7
3
DATOS DELI N§ORME
Periodo a Certificar: Desde: 01-jul.-22 ¥ Hasta: |
[Nombre del Contratista: Jose Alexander Hernndez Sanchez Cédula: 79702996
Carreo Electrénica: camillero] oseOOl@gmall.com 3058745045
Nombre del Supervisor - Contrfftista: KAREN LORENA VARGAS PIRATEQUE L Perfil |PROFESIONAL ESPECIAUZADO] No. CTO; [6653-2021 ,
Apoyo tecnico a la supervision]] Contratista: ‘maria del rosario marjn . & Perfil {tecnologo seguridad y salud ef No. CTO; |66542021 &
DATOS DEL CONTRATO /
NO CONTRATO: 001105~ [aoconae] 2022 | €.D.P. CONTRATO INICIAL ; 1w £
PERFIL: tecnico auxiliar de enfermeria
DIRECCION A LA QUE PERTENERE: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS ¢ MANUELA BELTRAN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICH CENTRO DE | canTHORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO
oS UNIDAD CosTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA TOTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULAJORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIZS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALRRIOS Mostrar
UCH PEDIATRICA Mostrar T
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrac
DIRECCION COMPLEMENITARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | | | | $ | 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUN[TARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO "
{ASISTENCIAL) Y RUTA Dff LA SALUD ostrat
GESTION DEL RIESGO Ocultar
PIC ENTORNO EDUCATIVO - COJVENIO 2612818/2021 MANUELA BELTRA|k29pI219 $ 2.299.415 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar |,
REMUNERACION Mostrdr -
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: | $ % 299.415 | DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS QUINCE PESOS i/
/ EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO /
FECHA 1ERMINACION 7z
FECHA INICIO CONTRAFO 17/01/2022 / CONTRATO INICIAL 28/02/2022
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA . ; MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA NICI(:F Terminacion| NO-ADICION | ncon L PP CERTIFICADO
. & )
1 2022, 2022.08.37 FY $16.095.905 g 1 Enero $ 1.149.708
£ v 2 Febrero $
3 marzo $ ]
4 Abril $ 2.299.415 |,
5 mayo $ 2.299.415
3 junio $ 2.299.415
7 julio $ 2299415}
8
9
10
11
12
13
VALOR INICJAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO) PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 1.149.;,0’5 $ 17.245.613 $ 14.946.198 $ 2.299.415/
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
DO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en Ja minuta } ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA

CADPA OBLIGACION

2; "
de acuerdo con el ling

Jamiento del MEN la SED y el respectivo protocolo institucional.

contingencia.

apoyar en la adecuadh i ion de los para el manejo de la prevencion y asistir alas capacitaciones asignadas por la SED para facilitar el buen desarrolio de las ] Actas de asistencia por parte de los estudiantes docentes y
contencion de covid §19. actividades. personal administrativo
el registrofte al ingreso de docentes y de Ia IED, asignada|asistir y participar en las por el comité i de

Lista de asistencia

Reportar posibles cof

tagios de covid 29 en la IED

de acuerdo alas directrices en salud como trealizar actualizacion de los planes
escolares para la mitigacion y posibles riesgos de contagio por covid 18

Herramienta pedagogica

Manear directrices df

hioseguridad por contagio de covid 19

de bi de acuerdo al

cumplir y poner en practica los
de salud en 1a prevencion de covid 19

Rutas atencion por contagio de covid 19

nejo de bi ¥ prevencion de contagio por covid 19"

presentacion de plan de trabajo, herramienta pedagogica de actas y listas de
asistencia.

Actas de asitencia por parte de los estudiantes, docentes, y
personal administrativo

de

jo de vida saludable para la mitigacion de contagios

Capacitacion de manejo de prevencion de covid 19

Lista de asistencia

Asistir a las capacitad
respectivas sedes.

Jones asignadas por la SED para facilitar el uen desarrollo de las actividdes en sus

delai

registro de ingreso de los docentes, y

Acta de asistencia por parte de los estudiantes, docentes, y
personal administrativo

Asistir a las capacitad
respectivas sedes.

Jones asignadas por la SED para facilitar el uen desarrollo de las actividdes en sus

reportar posibles contagios de covid 19 en la [ED

Ruta de atnecion por contagio de covid 19.

Asistir y participar er}

&
@

de

por el comité i

Imanejar directrices de bioseguridad por contagios de covid 19

Informes mesuales

"
=

Presentacion de plar

e trabajo, herramienta pedagogica y actas y listas de asistencia

en manejo de bi del contagio por covid 19

Lista de chequeo

Péglde2
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Sefjor(es): JOSE ALEXANDER HERNANDEZ SANCHEZ
Nit: CC 79702996

Dirgecion: Cll 40 B bis sur #11-34 Este

Telgfono: 3889436 Fax: 3889436

Ciuflad: BOGOTA, D.C.

Respgtado(s) sefior(es)

Con gento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesd el siguierite

Nombre E Nimera de empleados P
Tipo yni W ) W

Rimero: W—' 3350666923 | Periodo cotizacion pansion |
Fecha di Pago .. 713120207 .orian ] Peérodo cotizacion caja |
Nimero. 16 atorizacion de pago ; Numero de administradoras .~

Banco
Valor G¢ nision

NUMERO DE

AFILIADOS

2] ARL SURA ; -
Colfondos
.| Compensar EPS

Estk documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




cC

compensar | miplanilla.com

79702996

HERNANDEZ SANCHEZ JOSE ALEXANDER

EPS008|

231001

1.000.000

1.000.000

125,000

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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