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INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE
CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA (QUIENES DEBEN PRESENTAR SU INFORME EN
EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN)

INFORME No. No. DEL CONTRATO Y FECHA
06 IDRD-CTO-1077-2024
FECHA DEL INFORME No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL
31-10-2024 No definido

1. INFORMACION GENERAL

NOMBRE DEL CONTRATISTA LILIA YOJANA GUACARI CASTRO

NUMERO DE IDENTIFICACION 52731916

PLAZO DE EJECUCION 8 meses

VALOR $ 31.552.000

FECHA ACTA DE INICIO 14/05/2024

FECHA DE TERMINACION 13/01/2025

ADICION Y/O PRORROGA NO APLICA

SUSPENSIONES NO APLICA

VALOR HONORARIOS MENSUAL $ 3.944.000

PERIODO DE ACTIVIDADES DE ESTE INFORME 2024-10-01 - 2024-10-31
PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

OBJETO DEL CONTRATO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN EL SISTEMA
DISTRITAL DE PARQUES

2. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Enunciar cada una de las obligaciones especificas establecidas en el contrato y describir las actividades realizadas
en el periodo para el cumplimiento de la misma, asi como enunciar las evidencias y su ubicacion (actas,
documentos, planillas, listados, etc.).

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES, EVIDENCIAS Y UBICACION
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Obligacién 1: Realizar atencién de primeros auxilios,
dentro de los parques y escenarios del sistema distrital
y de acuerdo con la necesidad, realizar activacién de
rutas de emergencia, garantizando la estabilidad de
signos vitales del usuario dentro del parque o escenario

Se presta el servicio de atencion de primeros auxilios
durante el mes de octubre, segiin parametros de
atencion.

Obligacién 2: Realizar semanalmente campafas de
prevencioén sobre el buen uso de los servicios de los
parques y escenarios del sistema distrital, evitando
posibles accidentes por mal uso.

Se realiza durante en mes de octubre diferentes
campafas de promocion y prevencién a diferentes
grupos integrantes del CASB.

Higiene postural en la labor diaria a auxiliares de
vestier.

Uso del collarin cervical a salvavidas y auxiliares de
vestier.

Elementos de proteccién personal a operarias de aseo.

Obligacién 3: Participar en los procedimientos para la
prevencién y atenciéon de emergencias de acuerdo con
las normas técnicas legales y Plan de Emergencias y
Contingencias del parque o escenario.

Se realiza verificacién de mensual de extintores y
botiquines del escenario, verificando su estado.

Obligacién 4: Apoyar y hacer seguimiento, del Sistema
de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo y
Ejecutar practicas de trabajo seguras conforme a las
normas técnicas.

Se realiza diario acompafiamiento a personal del
escenario, teniendo en cuenta que tengan sus
respectivos Elementos de proteccién personal, y
haciendo uso adecuado de ellos, previniendo actos
inseguros que influyan en la integridad de cada uno.

Obligacién 5: Apoyar la coordinacién de los eventos
programados para el escenario, garantizando se
cumplan los parametros de salud requeridos para el
mismo:(media, alta y baja complejidad).

Segun cronograma dado por administrador del
escenario, se realiza acompafiamiento en eventos
previamente programados, teniendo conocimiento de
los parametros a tener en cuenta de cada uno, durante
el mes de octubre se acompafia en torneo de natacion
los dias 4,5,6 .

Obligacién 6: Informar al area de Administracion de
Escenarios y /o al supervisor del contrato la necesidad
de intervenciones en temas relacionados con salud
publica o individual, evitando posibles riesgos.

Obligacién 7: Asistir a las capacitacionesy / o
reuniones que le sean informadas y generar estrategias
de comunicacién con su grupo de trabajo, garantizando
la informacién oportuna y clara al supervisor.

Se asiste a reunion realizada por coordinadora de
enfermeria, sobre diferentes puntos a tratar
Induccion para presentacion de informes.
Evaluacién de recursos.

Planificacién de actividades futuras

Formatos y soportes para informes.

Obligacién 8: Proyectar de manera oportuna y en
términos de calidad y veracidad las respuestas a las
solicitudes de informacion, peticiones, quejas, reclamos
y demas requerimientos allegados con ocasion de los
proyectos y actividades a cargo de la Subdireccion

Desde el seguimiento a casos o eventos en salud no se
recibe algun tipo de notificacion o solicitud respectos a
PQR
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Obligacién 9: Elaborar y cargar mensualmente a la
plataforma SECOP I, el informe de ejecucion de la
gestion adelantada debidamente firmado por el
supervisor, que evidencie el cumplimiento de las
obligaciones pactadas en el contrato,

Mensualmente se realiza el cargue de informe ya
previamente firmado por el supervisor en la plataforma
SECOP I, también se adjunta soporte de pago de
seguridad social.

Obligacién 10: Las demas que le sean asignadas por
el supervisor y tengan relacién con el objeto del
contrato.

Se realiza bitacora de actividades con informacion
diaria sobre actividades realizadas.

3. INFORMACION APORTES PRESTACIONES SOCIALES

DESCRIPCION DEL APORTE NOMBRE EMPRESA VALOR APORTE PAGADO
PAGO APORTES SALUD FAMISANAR $ 197.200
PAGO APORTES PENSION COLPENSIONES $ 252.500
PAGO RIESGOS LABORALES POSITIVA DE SEGUROS $ 38.500
TOTAL $ 488.200

Ver Planilla de Pago

4. ANEXOS

Para la entrega del informe correspondiente al Gltimo periodo de actividades; es indispensable anexar
adicionalmente: el documento expedido por el Aimacén General y el Area de Sistemas donde se evidencie que el
contratista se encuentra a paz y salvo con la entidad y el medio magnético con las evidencias de las actividades

realizadas durante la ejecucion contractual.
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Firma Contratista

Nombre Completo: LILIA YOJANA GUACARI CASTRO
No. Identificacion: 52731916

Cargo: CONTRATISTA

CONCEPTO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL

CONTRATISTA

El contratista cumple con las obligaciones contractuales y las tareas asignadas en los tiempos pactados,
demostrando su compromiso, calidad y colaboracion con el equipo de trabajo.
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https://sim.idrd.gov.co/base-ldap//storage/app/activity-reports/IDRD-CTO-1077-2024/SECURITY_SOCIAL_2024-10_10906_IDRD-CTO-1077-2024_20241023203139.pdf

Firma Supervisor

Nombre Completo: OLGA LUCIA SILVA GUTIERREZ
No. Identificacién: 60328758

Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 222-11

Pagina 4 de 4



