Smred lmwr..da e Servichos de Salud

Centro Oriente E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 7161
2021

No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.:

2881

Proceso al que pertenece:

GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

Unidad a 1a que pertenece:

CONVENIO - CO1.PCCNTR. 2667785/2021

Nombre del Contratisca: | DIANA CAROLINA CRISTIANO GOMEZ | ce | 1.115.852.900 dei |ARIPORO /
Fecha Inicio: 2021-09-03 Fechu Terminacion inclal: 2021-09-30 Valor Mensual: $2.232.442 | valoracobrar: | $2.083.613
ADICION/ ' FECHA DE FECIIA DE N MESDE f YALORpLED
o | VALORADICTON | cDP CUENTADE | VALORAPAGAR | SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTRO 81 NICIO 2 3 : R
IN TERMINACION CTA COBRO SOCIAL
1 | |SEPTIEMBRE $2.083.613 7 $0
3 B
3 ]
VALOR INICIAL VAL TAL
Resumen de DEL comﬁ% Dﬁ' 33&&.‘0 PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$2.158.027 $2.158.027 $2.083.613 $74.414

2. INFORME DE ACTIV

IDADFS REALIZADAS Y AVANCE EN,CUMPLIMIENTO DEL O

BJETO DEL CONTRATO

ORJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO PARA DESARROLLAR ACI'IVIDAI}%S EN LA DIRECCION DE

SALUD CENTRO ORIENTE L.8.E COLPCCNTR. 2667785

GEST](’)N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: | 2021-09-03 7

Hasta:| 2021-09-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(L estipuliutas e Ja i)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIOBO EN CUMPLIMIENTO DE CADA. OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar en la adecuada implementacian de los protocolos institucionales para el SE SOC,MUZA LA IMPORTANCIA DLL 80 PE,ELEMENTDS D PROTECQIDN PERIONEL. o FORMATO EXCEL PROGRAMACION ANAL

1 . % i e 2 PARA [L DESARROLLO DIARIO DE LAS ACTIVIDADES PROGRAMADAS EN LAS A ey
numejo, fa prevencion, contencion y mitigacion de la pandemia por COVID-19, JORNADAS ACADEMICAS * FORMULARIO GOOGLE DE REPOR IARIO
Diligenciur el instrumento de registro de condiciones al ingreso de los estudiantes, DURANTE LA VIGENCIA A REPORTAR, SE REALIZA ESTA ACTIVIDAD EN ESPECIFICO. SE |, : SR

2 [docenics y administrativos de 1a IED asignada, de acuerdo con el linenmiento del | DA CUMPLIMIENTO DE MANERA DIARIA COMO PARTE DE PROTOCOLO DL ATENCION || FORMATO EXCEL PROGRAMACION SEMANAL

: : e SPTE * FORMULARIO GOOGLE DE REPORTE BIARIO
MEN, la SED y respectivo protocolo institucional. REQUERIDO.

3 Efectuar bajo fa directriz de la LED asignada, el reporte de casos COVIDIO en'la IED, |SE DA CUMPLIMIENTO POR MEDIO DEL REGISTRO Y CONTROL DE LOS REPORTES * FORMATO REPORTE PAGINA SED
en el formulario alojado en pigina instiucional de la SED SEGUN EL FORMULARIO CORRESPONDIENTE SEGUN SEA REQUERIDO, * FORMULARIO GOOGLE DE REPORTE DIARIO
Aplicar de maner inmediata ¢l protocolo de la IED mangjo inicial a presuntos casos DPRANTE EANIOBNGL A REmRT"_\R* NOSE RE‘AUL} ESTA ’_ACTIVI&'_‘P BN * FORMATO EXCEL PROGRAMACION SEMANAL

4 COVID 19 y acti de I ESPECIFICO. SE DARA CUMPLIMIENTO CUANDO ASI SE REQUIERA SEGUN EL * FORMULARIO GOOGLE DE REPORTE DIARIO

FAHpar e CaalRcion. PROTOCOLO ESTABLECIDO i
Adelantar acciones pedagdgicas con la comunidad educativa (estudiantes, docentes ¥ |SE DA CUMPLIMIENTO POR MEDIO DE SENSIBILIZACION INFORMATIVA A TRAVES DE

5 persanal administrativa) para la prevencion del contagio por COVID 19 en las sedes | TALLERES, CIIARLAS, EXPOSICIONES, ACTIVIDADES FISICAS Y ACTIVIDADES LUDICAS, |* FORMATO EXCEL PROGRAMACION SEMANAL
de la IED asignada, durante lns fechas y horas acerdadas previamente con el (la) rector |CON EL PERSONAL DOCENTE Y EL CUERPO DEL ESTUDIANTADO EN LAS FECHAS * FORMULARIO GOOGLE DE REPORTE DIARIO
(a) del colegio. ACORDADAS CON LA DIRECCION DEL COLEGIO ASIGNADO.

. 2oy o . . DURANTE LA VIGENCIA A REPORTAR, SE REALIZA ESTA ACTIVIADAD EN ESPECIFICO
anter wetiones pedapbcs » 3 sillos de vida giludable puri 3 ;

7 A‘,{?]_‘;i‘fr"'r“"'i:‘:.cf d""’iﬁ:‘;;,fgﬂ" I’"I’_"'.”‘;’I'::CT"I'E’D s _;;']‘:’i"h[i T |POR MEDIO DI LA ELABORACION Y APROBACION DEL PLAN DE TRABAID CON * FORMATO EXCEL PROGRAMACION SEMANAL
RN SEComBepar B0 L8 ) ot oo QURRE S GNFOQUE PEDAGOGICO RELACIONADO CON LA PROMOCION DIE VIDA SALUDABLE POR |* FORMULARI GOOGLE DI REPORTE DIARIS
fechas y horas acordadas previamente con el (1) rector (a) del colegio. PARTE DE LA RECTORIA DEL COLEGIO ASIGNADO.

S e . - y itiar  [PURANTE LA VIGENCIA A REPORTAR, SE PARTICIPA EN CAPACITACION INDUCTORIA

7| efticher arUkes peossss do epacioin qus etestie I SED 1 SDS parl BB (|5, o R O DHSARROL L EFBG e DE LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS {* FORMATO DE ACTAS DE REUNION / CAPACITACION
cl desarrollo de sus actividades en la TED asignuda y sus respectivas sedes. EN LA 1ED.

DURANTE LA VIGENCIA A REPORTAR, NO SE REALIZA ESTA ACTIVIADAD EN

" Asistir y participar en los reuniones del comité institucional de contingencia por ESPECIFICO. SE DARA CUMPLIMIENTO CUANDO AS{ SE REQUIERA POR PARTE DE LA * FORMATO DE ACTAS DE REUNION
COVID 19 en el marco de la Reapertura Gradual, Progresiva y Segura (RGPS). SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y LA 1ED LO * FORMULARIO GOOGLE DE REPORTE DIARIO

REQUIERA
Apoyar al Comité Paritario de Sulud y Seguridad en ¢l Trabajo - COPASST yala  |SE DARA CUMPLIMIENTO MEDIANTE LA PARTICIPACION ACTIVA EN EL COMITE ¥ EN |, 4 "
£ e o oy ’ FORMATO EX ROGRAMACION SEMANAL

9 |brigadn escolar. Institucional en ks actualizacién de los Planes Escolares de Gestion del [LA BRIGADA ESCOLAR DEL COLEGIO ASIGNADO SEGUN LA OPERATIVIDAD " FORMUTLAORI;OC(E(I}-DPGLE bE J:EIE()RTF DIARIO
Riesgo. donde se incluye el procedimiento operativo normalizado por COVID-19, REQUERIDA. i
Presentar informes mensuales de las actividudes desusrolladas en of marco del objeto | SE D2 CUMPLIMIENTO MEDIANTE LA ENTREGA DE LOS INFORMES DE CUMPLIMIENTO |* FORMATO EXCEL PROGRAMACION SEMANAL

10 | CesemAr ibmes ol e eI J DE OBJETIVOS DE MANERA MENSUAL Y CONFORMA A LOS LINEAMIENTOS * FORMULARIO GOOGLE DE REPORTE DIARIO
contractual. ESTABLECIDOS. * FOTOS EVIDENCIAS
Seguir los protocolos establecidos por el Ministerio de Salud y de Proteceion Social,

" ades o, niio; i
m.llf“m.". dcdlaf n"m::“‘ c“'g'g&"ﬁ sm,.ei ""‘i:'“"" }:lf‘f‘ o c"mc.‘f:","l’;q SE DA CUMPLIMIENTO MEDIANTE EL SEGUIMIENTO ¥ SUPERVISION DEL MANEIO DE

1 [THEACER €18 pandemia por COVIL-19. asi como consultar y ponor en priatica lo8 |, o 0001 05 ESTABLECIBOS PARA EL MANEIO DE LA PANDEMIA POR COVID -19. |* FORMULARIO GOOGLE DE REPORTE DIARIO
protocslos estableeidos por ln Entidad en s prévencion dul COVID-19. CONVENIO |op i sty Tan v S5 PONEN EN PRACTICA DICHDS PROTOCOLOS Eoen bRt o
COLPCCNTR. 2667785. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace
parie integral del presente contralo

Observaciones: Creacion de base para retroalimentacion por parte de ambulatorios

Firmz del C

OERA I B CZ;

SVARPO Eponer

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL,

A ARIPORO
Ein cuso de tener contrate nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro A Tl dds2.000 L] Ameol
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS Ry
NOMBRE: LORENZA BECERRA CAMARGO ~ ™
g
CARGO: lmEClOlU\ GESTION INTEGRAL DE| 8GO ENSALUD
r Fl
FIRMA \ } u | 5 .
1L
VISTO BUENO LIDER DE CONTRATOS WA
NOMBRE: LUISA FERNANDA HERNANDEZ PLAZAS
CARGO: v LIDER CONVENIO [ COLPCCNTR. 2667785
~
FIRMA

?"

=




Cuenta de CobroNo. 001 - 2021 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

NIT No. 900.959.051-7

DERE A: /

DIANA CAROLINA CRISTIANG GOMEZ
C.C. No. 1.115.852.900 ./ de PAZ DE ARIPORO
LA SUMA DE:

DOS MILLONES OCHENTA Y -TRES MIL SEISCIENTOS TRECE BESOS MONEDA CORRIENTE
($ 2.083.613 )/

Por concepto de:

* Honorarios por prestacién de servicios en cumplimien}«{ del contrato No. PS 7161 2021  correspondiente al
del 3 al 30 de Septiembre de2.021.

OBIJETO: ‘PR_ESTAR SERVICIOS COMO TECNICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E COL.PCCNTR. 2667785

Cordialmente,

DI Coual I (7 (s Ao CeMey/
DIANA CAROLINA CRISTIANO GOMEZ }

C.C.No. 1115852900 de PAZDE ARIPORO

Teléfono: 3114682885 :

No. Cuenta 0550488421125557 /AHORROS BANCO  DAVIVIENDA

Fecha: 30 de septiembre de 2021 /



Famisanar

CERTIFICA QUE:

 DIANA CAROLINA CRISTIANO GOMEZ identificado(a) con CC 1115852900 se

(a) a la EPS en condicion de 2° COTIZANTE.

0111172014

ACTIVO
~ CAFAM CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
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