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COMITE JUNTA REUNION
ACTA X
OBJETIVO/ REVISION CARGUE ACCIONES EN SIMI 3.0 -ENFERMERIA.
TEMA: PROMOCION Y BIENESTAR- DRIVE-SECORP II
FECHA: 18/12/2025 |HORA: 8:00 ] LUGAR: \ MODALIDAD VIRTUAL
Nombre Dependencia Cargo
- Yeinis Cecilia Arregoces L - Enfermeras
Reunion Maestre ~ Subdireccion - Asesora Subdireccion
Convocada por: | - Claudia Milena Santana Técnica Poblacional Técnica Poblacional
por- Figueroa — Componente De | - Delegada Articuladora
- Claudia Yaneth Sanchez Salud Subdireccion Tecnica
- Ainny Omara Valdés Villa Porblacional

ORDEN DEL DIA

Saludo

e Revision Cargue Atenciones En Simi De Registro De Enfermeria Y Talleres
e Revision Kardex (Inventario Insumos Salud) Y Capita (Afiliaciones Seguridad Social).
e Revision De Cargue De Documentos

| concLusIONES

Se realiza la revision de las actividades ejecutadas por el perfil de auxiliar de enfermeria, llevada a cabo
por los profesionales de enfermeria del subcomponente de salud, bajo la supervision de los jefes Claudia
Santanay Yeinis Arregoces, cabe resaltar que esta actividad esta acompafiada por la Dra. Claudia Sanchez
asesora de la Subdireccion Técnica Poblacional y la Dra. Omara Valdés Delegada Articuladora de la
Subdireccion Técnica Poblacional — Componente de Salud.

e Se continua con Auxiliar LEYSSI JOHANA CABEZAS responsable de la unidad de
OASIS Y BOSA verificando actividades diarias ejecutadas y los talleres establecidos en
relaciones contractuales

SIMI

Se validan 5 usuarios al azar y se evidencia cargado en su totalidad.
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[

TALLERES Y/O ACCIONES FORMATIVAS
No realizo talleres educativos

DRIVE

[@ Compartir & Copiar vinculo Afiadir acceso directo a Mis archivos — ++ |7 ordenar = ~ Detalles

= > PAGO 012 MES DE DICIEMBRE » Pago 012 Evidencias del mes diciembre 2 &

[ Nombre v Modific.. + v  Modificado.. ¥  Tamafiodelar... v  Compartir »
B8 CBLIGACION 1 4 de dicembre Leyssy Gohana Cak 1 elemento &5 Compartid:
B&E osucacion 3 4 de dicembre Leyssy Gohana Cak 1 elemento & Compartid:
& osuGAcioN 2 4 de dicembre Leyssy Gohana Cak 0 elementos &5 Compartid:
B&E osucaciona 4 de diciembre Leyssy Gohana Cak 1 elemento &8 Compartid:
B8 osucacions 4 de dicembre Leyssy Gohana Cak 0 elementos & Compartid:
B8 oBUGACION 4 de diciembre Leyssy Gohana Cak 2 elementos &5 Compartid:
B8 ocsucacion 7 4 de dicembre Leyssy Gohana Cak 2 elementos &8 Compartid:
B&E ocsuGACION 8 4 de dicembre Leyssy Gohana Cak 1 elemento & Compartid:

Hallazgos:

Evidencias del 1 al 30 diciembre

Obligacién 1: ok

Obligacién 2: ok

Obligacion 3: formulas vencidas de medicamento controlado de mas 30 dias y 90 dias
Obligacién 4: ok

Obligacion 5: no hay memorando

Obligacién 6: ok

Obligacion 7: ok

Obligacién 8: ok

INFORME DE ACTIVIDADES

Ajuste nota certificacion de cumplimiento

Vr. 01; 15/09/2021
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* Incluir todas las filas que se requieran

Nota: El supervisor del contrato entiende gue con la Aceptacion del presente formato resulta
improcedente aplicar el incumplimiento que trata el articulo 86 de la ley 1474 de 2011 y demas gque
le modifiquen, en relacion con las actividades aqui detalladas.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

El Interventor o Supervisor hace constar que las obligaciones se cumplieron conforme a lo estipulado en el
_|contrato, ¥ gque se adoptaron las observaciones y recomendaciones realizadas. Asi mismo certifico que el
"l contratista cumplid con los requisitos de Ley referentes a los aportes a seguidad social, a las entidades a las
que estd obligado a aportar. Se anexan Comprobantes de pago

Se continua con Auxiliar LAURA DANIELA FUENTES FUENTES responsable de la unidad de
FLORIDA verificando actividades diarias ejecutadas y los talleres establecidos en relaciones
contractuales

SIMI
Se continta con la revision de las actividades registradas en el aplicativo SIMI, teniendo en cuenta que es

de obligatorio cumplimiento el ingreso de la informacidn correspondiente a los servicios sociales prestados
a la poblacion beneficiaria.

ACCIONES D ume
1= seucoone - HRRURRNY
it

= sELecoonE - RS I‘ ! :
&

ESPECIALIDAD:

TALLERES Y/O ACCIONES FORMATIVAS

TALLER #1

Identificado con codigo 30888 donde se relaciona el tema semana de la salud el cual también cuenta con
su formato adjunto de listado de asistencia realizado el 02/12/2025

Vr. 01; 15/09/2021



] CcODIGO A-GDO-FT-004
GESTION DOCUMENTAL -
VERSION 06
sesohr PAGINA Ldel
CE s ACTA :
ER VERSION DESDE 04/10/2022

FECHA REGISTRC ACTIVIDAD
02/12/2025
TEMA GENERAL &

SALUD SEXUAL Y REFRODUCTIVAT

UPI/DEPENDENCIA/ESPACIOS
EXTERNOCS DONDE SE REALIZA LA
ACTIVIDAD Y/O TALLER

UPI LA FLORIDA, M
DIRIGIDO A:

YO {NNAJ)
INTRODUCCION:

L& SALUD SEXUAL Y REFRODUCTIVA ES LIN
COMPONENTE FUNDAMENTAL DEL BIENESTAR
INTEGRAL DE LAS PERSONAS. IMPLICA EL DERECHO
ANV LA SEYLIALITAD T MANFRS [NEORMADA

AREA JCONTEXTO PEDAGOGICO
SALUD M
MOMBRE TALLER (&

PREVENCION DE ENFERMEDADE ™
LUGARES/ESPACIOS EXTERNCS

JUSTIFICACION:

UPI/DEPENDENCIA DE ORIGEN
UPI LA FLORID:A -
SUBTEMAS &

/A -

ESPACIOLUGAR DONDE SE LLEVG A
CABO EL TALLER/ACTIVIDAD

ENFERMERIA. M

EL DESCONOCIMIENTS SOBRE LAS TS, SUS FORMAS
DE TRANSMISION Y PREVENCIGON PUEDE GENERAR
CONSECUENCIAS FISICAS, EMOCIONALES Y
SOCIALFS 1A FDLICACION FN SA1 LN SEXLAL Y

I
TALLER #

Identificado con cddigo 30886 donde se relaciona el tema semana de la salud el cual también cuenta con

su formato adjunto de listado de asistencia realizado el 08/12/2025

FECHA REGISTRC ACTIVIDAD
DB/12/2025
TEMA GENERAL (&

AUTOCUIDADC M
UPI/DEPENDENCIA/ESFACIOS

ERATALLER

ARES JCONTEXTO PEDAGOGICO

SALUD v
NOMBRE TALLER (&
PROMOCION Y BIENESTAR v

LUGARES/ESPACIOS EXTERNOS

UPIDEPENDEMNCIA DE ORIGEN

UPI LA FLORID:A -
SUBTEMAS (&

CUIDADC DE LA PIEL v
ESPACIOLUGAR DONDE SE LLEVS A

EXTERNCS DONDE SE REALIZA LA
ACTIVIDAD Y/O TALLER

UPI LA FLORIDA M
CHRIGIDO A

VO MNAS)
INTRODUCCION:

LA PIEL ES EL ORGANC MAS GRANDE DEL CUERPO

HUMANO Y CUMPLE FUNCIONES ESENCIALES COMO

LA PROTECCION CONTRA AGENTES EXTERNOS, LA,

REGULACION DE LA TEMPERATURA. Y LA PERCEPCION

SEMNSORIAL. EL CUIDADC ADECUADC DE LA PIEL ES
4516000

CABO EL TALLER/ACTIVIDAD

ENFERMERIA. M

JUSTIFICACION:

MIUCHAS AFECCIONES CUTANEAS SE QRIGINAN POR
LA FALTA DE INFORMACION SOBRE EL CUIDADC
ADECUADO DE L& PIEL, LA EXPOSICION
PROLOMNGADA AL SOL, LA MALA HIGIENE O EL USC
INADECUADO DE PRODAUCTOS COSMETICOS.

4698000 o

DRIVE

Vr. 01; 15/09/2021
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> PROMOCION ¥ BIENESTAR > LAURA FUENTES » PAGO 011 DICIEMBRE » ACTIVIDADES 2 ©

m MNombre ~ Modific... 1 ~ Modificado... ~ Tamaiio del ar...
s
S  OBLIGACION 8 hace 4 horas Laura Daniela Fuen 1 elemento
- o
& “OBLIGACION 7 hace 4 horas Laura Daniela Fuen 0 elementos
N
25  OBLIGACION & hace 4 horas Laura Daniela Fuen 1 elemento
- !
- OBLIGACION 5 hace 4 horas Laura Daniela Fuen 0 elementos
N
2:  OBLIGACION 4 hace 4 horas Laura Daniela Fuen 1 elemento
- sl
& OBLIGACION 3 hace 4 heras Laura Daniela Fuen 1 elemento
N
25  OBLIGACION 2 hace 4 horas Laura Daniela Fuen 1 elemento
- o
& “OBLIGACION 1 hace 4 horas Laura Daniela Fuen 2 elementos

EVIDENCIAS
Del 1 al 30 diciembre

Obligacion 1: OK
Obligacién 2: los PDF estan horizontales y verticales

Compartir ~

&8 Compartid

&8 Compartid

&2 Compartid

&8 Compartid

&8 Compartid

&8 Compartid

&8 Compartid

&8 Compartid

Obligacion 3: formulas vencidas de medicamento controlado de mas 30 dias

Obligacién 4: ok
Obligacion 5: no tiene evidencia
Obligacién 6: ok
Obligacion 7: no hay evidencias
Obligacién 8: ok

INFORME DE ACTIVIDADES

Ajustar fecha de presentacion

-ul APORTES Yalor Cotizado Periodo cotizado
= $178.000 Woviembre de 2025
{@ $227.800 Moviembre de 2025
ARP $34.700 Moviembre de 2025

FECHA DE PRESENTACION DEL INFORME: 01/09/2025

Ajuste nota certificacion de cumplimiento

Supervisor Contratista
OLGA MIREYA QUINCHE GONZALEZ LAURA DANIELA FUENTES FUENTES
SUBDIRECTORA TECNICA POBLACIONAL C.C. 1000362335

* Incluir todas las filas que se requieran

Nota: El supervisor del contrato entiende gue con la Aceptacion del presente formato resulta
improcedente aplicar el incumplimiento que trata el articulo 86 de laley 1474 de 2011 y demas gque
le modifiquen, en relacion con las actividades aqui detalladas.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

El Interventor o Supervisor hace constar que las obligaciones se cumplieron conforme a lo estipulado en el
_|contrato, ¥ gque se adoptaron las observaciones y recomendaciones realizadas. Asi mismo certifico que el
| contratista cumplio con los requisitos de Ley referentes a los aportes a seguridad social a las entidades a las
que estd obligado a aportar. Se anexan Comprobantes de pago

Vr. 01; 15/09/2021
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e Se continua con Auxiliar NUBIA BARRAGAN FIGUEROA responsable de la unidad de
UPI 27 verificando actividades diarias ejecutadas y los talleres establecidos en relaciones

contractuales

SIMI

Se continla con la revision de las actividades registradas en el aplicativo SIMI, teniendo en cuenta que es
de obligatorio cumplimiento el ingreso de la informacion correspondiente a los servicios sociales prestados

a la poblacion beneficiaria.
No hay registro enfermeria para verificacion en simi
TALLERES Y/O ACCIONES FORMATIVAS

No hay registro de taller para verificacion en simi
DRIVE

- » NUBIA BARRAGAN » NUEVO CONTRATO » PAGO 002 EVIDENCIAS MES DE DICIEMBRE & &

a MNombre ~ Medific... 4 Modificado... ~ Tamaiio del ar... - Compartir

= “OBLIGACION 8 hace & horas MNubia Barragan Fig 1 elemento 22 Compartid:
N

& OBLIGACION T hace 6 horas Mubia Barragan Fig 1 elemento &5 Compartick:
N

& OBLIGACION & hace & horas Mubia Barragan Fig 2 elementes 25 Compartid:
N

& OBLIGACION 5 hace & horas Mubia Barragan Fig 0 elementos 28 Compartid:
N

& OBLIGACION 4 hace & horas MNubia Barragan Fig 1 elemento 25 Compartid:
N

& OBLIGACION 3 hace & horas Mubia Barragan Fig 1 elemento 28 Compartid:
N

& OBLIGACION 2 hace & horas MNubia Barragan Fig 0 elerentos 28 Compartid:
N

& OBLIGACION 1 hace & horas Mubia Barragan Fig 1 elemento 25 Compartid:

Del 1 al 30 diciembre

Obligacion 1: no hay soportes de evidencia
Obligacién 2: no hay soportes de evidencia
Obligacion 3: ok

Obligacién 4: ok

Obligacién 5: no tiene evidencia
Obligacién 6: ok

Obligacion 7: ok

Obligacién 8: ok

INFORME DE ACTIVIDADES

Arreglar fecha presentacion

Vr. 01; 15/09/2021
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CONTRATO No. 2343-2025
v INFORME No.2
PERIODO COMPRENDIDO 1 AL 23 DE DICIEMERE DE 2025

NOMEBRE DEL CONTRATISTA: NUBIA BARRAGAN FIGUEROA
SUPERVISOR DEL CONTRATO: OLGA MIREYA QUINCHE GONZALEZ
SUBDIRECTORA TECNICA POBLACIONAL CODIGO D68 GRADO 02

CONTRATUAL

le modifiquen, en relacion con las actividades aqui detalladas.

‘ DESCRIPCION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

que estd obligado a aportar. Se anexan Comprobantes de pago.

El Intervetitor o Supervisor hace constar que las obligaciones se cumplieron conforme a lo estipulado en el
contrato, ¥ que se adoptaron las observaciones ¥ recomendaciones realizadas. Asi mismo cerfifico que el
contratista cumplid con los requisitos de Ley referentes a los aportes a seguridad social, a las entidades a las

APORTES Valor Cotizado Perindo cotizado
SALUD 178.000 NOVIEMBRE
PENSION 227.800 NOWVIEMBRE
ARP 347700 NOWVIEMEBERE
FECHA DE PRESENTACION DEL INFORME: 01/12/2025
(NG e
Supervisor Contratista

realizadas durante el mes de diciembre.

a la poblacion beneficiaria.

SIMI

ACCIONES De  umMe ATENCION 8
62268 MOTIVO: APDL
= SELECOIONE »

Se validan 5 usuarios al azar y se evidencia cargado en su totalidad.

PUNCIUNAKIU

ACCIONES D¢ uM$ ATENCION®

ESPECIALIDAD:

oo I MOTIVO: 470

TIPO ATENCION:

ESPECIALIDAD:

Arreglar fecha presentacion,nota certificacion de cumplimiento y colocar afio del periodo cotizado

Se inicia la revision de las actividades ejecutadas de manera inicial con auxiliar responsable de la unidad
UPI PERDOMO auxiliar MARIA TERESA MARTINEZ ALONSO, con el fin de validar las tareas

Se continla con la revision de las actividades registradas en el aplicativo SIMI, teniendo en cuenta que es
de obligatorio cumplimiento el ingreso de la informacion correspondiente a los servicios sociales prestados

FECHA CONTRATISTA (srwyl

Vr. 01; 15/09/2021
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NUEVO REGISTRO

FECHA

ACCIONES D¢ ume ATENCION &

Eoriecoont - [

MOTIVD:

TIPO ATENCION:

DOD000 ESPECIALIDAD:

MOTIVO: APLX

FUNCIONARIO

CONTRATISTA  ESTAl

ACCIONES -5

=cmecoons - [

FUNCIONARIO
vio
FECHA CONTRATISTA ESTAI

TALLERES Y/O ACCIONES FORMATIVAS
Para el mes de diciembre se evidencian 1 taller

TALLER #1
Identificado con cddigo 30803 donde se relaciona el tema semana de la salud el cual también cuenta con
su formato adjunto de listado de asistencia realizado el 12/12/2025

FECHA REGISTRO ACTIVIDAD

12/12/2025 SALUD v UPI PERDOMO v
TEMA GENERAL (B NOMBRE TALLER (B SUBTEMAS (B
AUTOCUIDADOD v PROMCCION Y BIENESTAR v LAVADC DE MANOS M

UPI/DEPENDENCIA/ESPACIOS
EXTERMNOS DONDE SE REALIZA LA
ACTIVIDAD Y/O TALLER

UPI PERDGMO v
CHRIGIDG A

YO {MNAJY
INTRODUCCION:

EL LAVADC DE MANOS

ES LA MEDIDA DE HIGIENE MAS SIMPLE Y EFECTIVA
PARA PREVENIR LA PROPAGACION DE GERMENES
{VIRUS, BACTERIAS) QUE CAUSAN ENFERMEDADES
COMO GRIPES, CCVID-13 Y PROBLEMAS

37000

DRIVE

AREA JCONTEXTO PEDAGOGICO

LUGARES/ESPACIOS EXTERNCS

UPI/DEPENDENCIA DE ORIGEMN

ESPACIC/LUGAR DONDE SE LLEWVE A
CABGC EL TALLER/ACTVIDAD

SALONES M

JUSTIFICACION:

LA JUSTIFICACION DEL LAVADO DE MANOS ES

PREVENIR ENFERMEDADES AL ELIMINAR GERMENES,
BACTERIAS Y VIRUS QUE SE ACUMULAN EN LA PIEL,
INTERRUMPIENDO AST LA CADEMA, DE TRANSMISIGN
DE INFECCIOMES COMO DIARRES, GRIPE, MELIMOMNI A,

asye000

Vr. 01; 15/09/2021
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MARIA TERESA MARTINEZ > PAGC 009 DICIEMBRE » PAGO 009 EVIDENCIAS DICIEMBRE & &

Y Nombre v Modific... + ~ Moadificado... - Tamafio del ar... - Compartir ~
_ & OBLIGACION 8 10 de diciembre Alba Ludia Chaparre 1 elemento 88 Compartid:
_ & OBLIGACION T 10 de diciernbre Alba Lucia Chaparre 3 elementos 85 Compartid:
_ & OBLIGACION & 10 de didembre Alba Luda Chaparre 1 elemento &3 Comparticli
_ & OBLIGACION 5 10 de diciembre Alba Luda Chaparre 1 elemento &8 Compartid:
_ & OBLIGACION 4 10 de diciembre Alba Ludia Chaparre 1 elemento 88 Compartid:
_ & OBLIGACION 3 10 de didembre Alba Luda Chaparre O elementos &3 Comparticli
_ & OBLIGACION 2 10 de diciembre Alba Luda Chaparre 1 elemento &8 Compartid:
_ & OBLIGACION 1 10 de diciembre Alba Ludia Chaparre 1 elemento 88 Compartid:

Hallazgos:

Obligacién 1: ok

Obligacion 2: ok

Obligacién no aplica
Obligacion 4: ok

Obligacién 5: falta memorando
Obligacion 6: ok

Obligacién 7: ok

Obligacion 8: ok

Se continua con Auxiliar MONICA PENA responsable de la unidad de UPI BOSA verificando
actividades diarias ejecutadas y los talleres establecidos en relaciones contractuales

SIMI

Se validan 5 usuarios al azar y se evidencia cargado en su totalidad.

NUEVO REGISTRD

NUEVOREGISTRO W [ EXPORTAR HISTORIA

FUNCIONARIO

PAULA ANDREA
FERNANDEZ SILVA

ACCIONES

cC
S SELECOCNE »

1233680881

1338-06-26 OG-OC-00

27 afios £ SELECOONE »

MUER

D% UPIS

53071 UPIBOSA
NTERNADC

53002 UPIBOSA

INTERNADC

FECHA

ATENCION &

MOTIVO: P 17-12-

FROCEDIMENTD 2025
TIPO ATENCION:
ADMINISTRACGN

i3

MEDICAMENTOS
ESPECIALIDAD:

A

MOTTVO: Pht 1512~

PROCEDIMIENTD 2025
TIPO ATENCION:
ADMINISTRACION

1.3

MEDXCAMENTOS
ESPECIALIDAD:
S—

FURCIONARIO
vio

CONTRATISTA E

MONICA

ANDREA PERIA,

ACTIVO EDUAR

Yo

FECHA CONTRATISTA
ACCIONES D: UP% ATENCION 3 s B

Ssaccoone > [

Senscnone > [ = 1941 MARIA ATV
; 2005

Vr. 01; 15/09/2021
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ACEIONES

NUEVOREGSTRO

s LEVEREGSTRD I [ EXPORTAR HSTORI
FUNCIONARIO
15 -
vo

FECHA CONTRATISTA ESTADC FUNCIONARIO
ATENCION S ] 3 B

FECHA CONTRATISTA ESTADC
ATENCION S * s *

317677

2007-09-13 020000

3081 UPIBOSA  MOTIVO:PM 1712 MONICA acTvo
INTERNADO  PROCEDIMIENTO 2026 2 PERA
Ry

ESPECLALIDAD:
A

51347 UPIBOSA  MOTIVOIPM 012 LEVSSY
INTERNADG  PROCEDIMIENTO | 2025 GOMANA

1 SELECTIONE >

ESPECIALIDAD:
merecnon: o o HOTIVO: P:
1
NUEVO REGISTRO
FUNCIONARIO
vio
FECHA CONTRATISTA ES
ACCIONES e ume ATENCION ¢ ¢ ¢ ¢

merrcoons > R

morecoon - I

MOTIVO: TERS 10-12-  MONICA
NTERNADO  TRAMITE EPS

TIPO ATENCION:

CET SOLICITUD 26.12-11

ESPECIALIDAD:

MOTIVO: APDU:  12-11- MAF
NTERNADO  ATENCION

TIPO ATENCION.

TALLERES Y/O ACCIONES FORMATIVAS
Para el mes de diciembre se evidencian 2 talleres

TALLER #1

Identificado con cddigo 30877 donde se relaciona el tema semana de la salud el cual también cuenta con

su formato adjunto de listado de asistencia realizado el 11/12/2025

FECHA REGISTRO ACTIVIDAD
11/12/2025
TEMA GENERAL (&

AUTOCUIDADO
URIYDERENDENCIAESPACIOS

AREA JCONTEXTO PEDAGOGICO
SALUD -
NOMBRE TALLER &

- PROMOCION ¥ BIENESTAR -
LUGARES/ESPACICS EXTERNOCS

EXTERNCS DONDE SE REALIZA LA

ACTIVIDAD ¥/O TALLER

UPI BOSA.
DIRIGIDG A

YO {NMAL)
INTRODUCCION:

JUSTIFICACIGN:

UPI/DEPENDENCIA DE ORIGEN

UFI BOSA -
SUBTEMAS (&
LAVADO DE MANCS M

ESPACIC/LUGAR DONDE SE LLEWS A
CABO EL TALLER/ACTIVIDAD

SALOM DE CLASE M

EL AUTOCUIDADD ES UNA PRACTICA FUNDAMEMTAL
PARA LA SALUD Y EL BIENESTAR INTEGRAL DE LAS
PERSONAS. DENTRO DE ESTAS PRACTICAS, EL
LAVADO DE MANOS ES UNA DE LAS ACCIONES MAS
SENCILLAS Y EFECTIWAS PARS PREVENIR

43&.#'5660 o S o

TALLER #2

LOS JOVENES DE IDIPROMN SE EMCUENTRAM EM LMA
ETAPA DE CONSTRUCCION DE HABITOS Y
RESPONSABILIDADES FRENTE A SU SALUD.
PROMOWER EL LAVADC ADECUADC DE MANOS
CONTRIBUYE A LA PREVEMCIOMN DE ENFERMEDADES

4D0/EO00 B

Vr. 01; 15/09/2021
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Identificado con cddigo 30878 donde se relaciona el tema semana de la salud el cual también cuenta con
su formato adjunto de listado de asistencia realizado el 13/12/2025

FECHA REGISTRO ACTIVIDAD AREA JCONTEXTO PELAGOGICO UPI/DEPENDENCLA DE ORIGEN I

13/12/2025 SALUD M UPI BOSA M
TEMA GEMERAL (D NOMBRE TALLER @ SUBTEMAS (@

AUTOCUIDADO - FROMOCION ¥ BIENESTAR - LAVADO DE MANOS -
LIPI/DEPENDENCI A/ESPACICS LUGARES/ESPACIOS EXTERNCS ESPACIC/LUGAR DOMNDE SE LLEWS A E
EXTERNOS DONDE SE REALIZA LA CABO EL TALLERIACTIVIDAD
ACTIVIDAD Y/C TALLER .

SALON DE CLASE -

UPI BOSA -

DIRIGIDG A

N {MMNALY M
INTRODUCCION: JUSTIFICACION:

EL AUTOCUIDADD ES UNA PRACTICA FUNDAMENTAL LOS IOVENES DE IDIPRON SE ENCUENTRAM EN LINA

PARA LA SALUD Y EL BIENESTAR INTEGRAL DE LAS ETAPA DE CONSTRUCCION DE HABITOS Y

PERSONAS. DENTRO DE ESTAS PRACTICAS, EL RESPONSABILIDADES FRENTE A SU SALUD

LAVADO DE MANOS ES UMNA DE LAS ACCIONES MAS PROMOWVER EL LAVADC ADECUADO DE MANOS

SENCILLAS Y EFECTIVAS PARAS PREVENIR CONTRIBUYE & LA PREVENCION DE ENFERMEDADES
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& Compartir G2 Copiar vinculo Afiadir acceso directo a Mis archivos  --- JF Ordenar ~ — =~ Detalles
> MONICA PENA > PAGC 012 DICIEMBRE > PAGO 012 EVIDENCIAS DICIEMBRE & &
D Nombre ~ Modific... L ~ Modificado... ~ Tamafio del ar... ~ Compartir ~
_ & OBLIGACION 8 Hace & dias 20majjosued@grmail, 1 elernento &5 Compartid:
& OBLIGACION 7 Hace & dias 20majjosued@grmail. 2 elernentos &5 Compartid:
_ & OBLIGACION & Hace & dias 20m ajjosued@gmail. 2 elernentos &5 Compartid:
_ & OBLIGACION 5 Hace & dias 20rmajjosued@grmail. 1 elernento &5 Compartid:
_ & OBLIGACION 4 Hace 6 dias 20majjosued@grail. 1 elernento 25 Compartid:
_ & OBLIGACION 3 Hace 6 dias 20majjosued@grail. 1 elernento 25 Compartid:
_ & OBLIGACION 2 Hace 6 dias 20majjosued@grail. 1 elernento 25 Compartid:
_ & OBLIGACION 1 Hace 6 dias 20m ajjosued@grmail. 2 elernentos 25 Compartid:
zetings
Hallazgos:

Evidencias 1 al 30 diciembre

Obligacion 1: ok

Obligacién 2: ok

Obligacion 3: formulas vencidas de medicamento controlado de mas 30 dias
Obligacién 4: ok

Obligacion 5: ok

Obligacién 6: ok

Obligacion 7: faltan evidencias

Obligacién 8 ok
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INFORME ACTIVIDADES
Corregir fecha de periodo comprendido
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CONIRATO VIGENTE DESDE 04/10/2022

[CONTRATO No. - 0189- 2025
INFORME No. 12
FERIODO COMPRENDIDO - 01 AL 23 DE DICIEMERE DE 2025
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MONICA ANDREA PENA GOMEZ
SUPERVISOR DEL CONTRATO: OLGA MIREVA QUINCHE GONZALEZ
SUBDIRECTORA TECNICA POBLACIONAL CODIGO 068 GRADG 02

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO
CONTRATUAL
ACTIVIDADES SOPORTES
No OBLIGACIONES REALIZADAS Y/O {Describa las evidencias de las
CONTRACTUALES PRODUCTOS actividades realizadas y sitio de
ENTREGADOS conservacion de la informacion)

Arreglar fecha presentacion, nota certificacion de cumplimiento y y colocar afio del periodo cotizado

mpr e apncar el 0 que wata el aruciio 30 Qe 1a 1e¥ 14 /4 08 ULl ¥ 0emas que
le modifiquen, en relacion con las actividades agui detalladas.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

El Interventor o Superwisor hace constar que las obligaciones se cumplieron conforme a lo estipulado en el

contrato, ¥ que se adoptaron las ohservaciones v recomendaciones realizadas. Asi mismo certifico que el
contratista cumplid con los requisitos de Ley referentes a los aportes a seguridad social, a las entidades a las
que estd oblizado a aportar, Se anexan Comprobantes de pago

APORTES Valor Cotizado Periodo cotizado

SALUD $173.000 MNoviembre de 2025
PENSION $227.300 Noviembre de 2025
ARP $34.700 MNoviembre de 2025

FECHA DE PRESENTACION DEL INFORME:

Formato registro de asistencia comité, junta, reunidn, capacitacion y-o actividades de bienestar A-GDH-FT-010

PROXIMA REUNION
FECHA: HORA: LUGAR:
COMPROMISO RESPONSABLE FECH':LL"\'Z'(;TE DE ESTADO
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Firma: Jeiws Moo Firma: ——
Nombre: Yeinis Arregocés Nombre: CLAUDIA MILENA SANTANA
Presidente o Lider de la Reunion Secretario (a) u Otro Representante
Firma:

Nombre: CLAUDIA SANCHEZ
Secretario (a) u Otro Representante
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