py Secretada ae Satud
< Subred Integrada de Servicios de Salud
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Centro QOriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

2 Procesa al que pertencee: -
Nu. CONTRATO - OPS: P8 7222 | b N 2881 HRBRALIE Ry GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD x
2021 Unidad u In que pertencec: CONVENIO - CO1.PCCNTR. 2667785/2021
Nomibre del Contratista: MARTIN ARMANDO GUTIERREZ RODRIGUEZ ce | 79.987.243 | ¢ [BOGOTAD.C ' _1
Fecha Inicio: 2021-09-08 Fecha Terminacion incial: 2021-09-30 Valor Mensusl: $2232.442 | Valarucobrar: | $1.711.539 - T
ADICION/ FECHA DE FECIA DE Ne MESDR MALOR BAGG
2 ! VALOR ADICION cbp A ‘ CUENTA DE VALOR A PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTRO SI INICIO TERMINACION CTA COBRO SOCIAL
1 1 SEPTIEMBRE $1.711.539 $ 281,200 9423812422
2 7 T
3 3
VALOR INICIAL VALOR TOTAL 4 , =
Resunen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PACOSHEAIIAnES S EUROIDEL COMRATL,
cantrato
$ 1.785.953 $ 1.785.953 5 1711539 5 74.414

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E COLPCCNTR. 2667785

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

Relacidn de actividades para €l periodo:

Desde: | 2021-09-08

Hasta:| 2021-09-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipuladas en Ta minita)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION|

FRODUCTO O EVIDENCIA

Apayar en la adecuada implementacion de los protocolos institucionales para el i SnC‘IALM’A EA IMPOREANCIA DEEO I?L hLbMFk] Sl PKDTEC(‘?""N FARSOMAL ‘I, FORMATO EXCEL PROGRAMACION SEMANAL
1 ol g tencidn y wtitigmeisa de I pandaiia por COVIDALD, PARA EL DESARROLLO DIARIO DE LAS ACTIVIDADES PROGRAMADAS EN LAS  FORMULARIO.GOGOLE DE REFORTE BIARIO
manejo, ki prevencion, contencion y imntigacion de la pandemi I N - JORNADAS ACADEMICAS, L D = £
Diligenciar el instrumento de registro de condiciones al ingreso de los esmudianres. DURANTE LA VIGENCIA A REPORTAR, SE REALIZA ESTA ACTIVIDAD EN ESPECIFICO. SE |, P . \ )
2 |docentes y administrativos de la 1ED asignada. de acuerdo can el lineamicnto del DA CUMPLIMIENTO DE MANERA DIARIA COMO PARTE DE PROTOCOLO DE ATENCION || FORMATO EXCEL PROGRAMACION SEMANAL
¢ L e * FORMULARIO GOOGLE DE REPORTE DIARIO
MEN, I SED y respectivo protocolo institucional REQUERIDO.
5 |Efectuar bajo la directriz de la LED asignada, ol reporte de casos COVIDIY en I IED, |SE DA CUMPLIMIENTQ POR MEDIO DEL REGISTRO Y CONTROL DE LOS REPORTES * FORMATO REPORTE PAGINA SED
en ¢l formulario alojado en piging institucional de la SED SEGUN EL FORMULARIO CORRESPONDIENTE SEGUN SEA REQUERIDO. * FORMULARIO GOOGLE DE REPORTE DIARIO
Aplicar de manera inmediata el protocolo de la TED manejo inicial a presuntos cases m_"R‘\fTE,]‘A‘WGENCM ',\ REPORT'}"" NEESE RF"“‘I?‘{\ ESTAACTIVIDAD _EN * FORMATO EXCEL PROGRAMACION SEMANAL
4. | CavID 16 aciivs et tencid ESPECIFICO. SE DARA CUMPLIMIENTO CUANDO AS| SE REQUIERA SEGUN EL * FORMULARI® GOOGLE DE REFORTE DIARIG
A ¥ acnvar ruta ateneion. PROTOCOLO ESTABLECIDO
Adelantur seciones pedagdgicas con la comunidad educativa (estudianics, docentes ¥ [SE DA CUMPLIMIENTO POR MEDIO DE SENSIBILIZACION INFORMATIVA A TRAVES DE
5 |personal administrativa) pra la prevencion del contagio por COVID 19 en las sedes | TALLERES. CHARLAS, EXPOSICIONES, ACTIVIDADES FISICAS Y ACTIVIDADES LUDICAS, |* FORMATO EXCEL PROGRAMACION SEMANAL
" |de In [ED asignada, durante las fechas y horas acordadas previamente con el (Ia) rector[CON EL PERSONAL DOCENTE Y EL CUERPO DEL ESTUDIANTADO EN LAS FECHAS * FORMULARIO GOOGLE DE REPORTE DIARIO
(2) del colegio, ACORDADAS CON LA DIRECCION DEL COLEGIO ASIGNADO,
. - . s ’ . DURANTE LA VIGENCIA A REPORTAR, SE REALIZA ESTA ACTIVIADAD EN ESPECIFICO
delantar ace i cas parii l stilos de vida saludable para
‘ ?mf]:’_',‘.r e ":' s ;'sh f'“l’”f“:c'éi' @ T' 1BD astem i@ |POR MEDIO DE LA ELABORACION Y APROBACION DEL PLAN DE TRABAJO CON * FORMATO EXCEL PROGRAMACION SEMANAL
Il y orss oo o et pom ] (ot () o] ot AURIIE 5| ENFOQUE PEDAGOGICO RELACIONADO CON LA PROMOCION D VIDA SALUDABLE POR [* FORMULARIG GOOGLE DE REVORTE DIAKIO
feehas y horas acordadas previamente con el (la) rector (a) del colegio, PARTE DI LA RECTORIA DEL COLEGIO ASIGNADO.
Participar en los procesos de capacitacion que efeetic la SED v o SDS para faciliar | PURANTE LA VIGENCIA A REPORTAR, SE PARTICIPA EN CAPACITACION INDUCTORIA .
7 e ProceRos e Faps ) S IR Y DO pard PARA L CUMPLIMIENTO Y DESARROLLO EFECTIVO DL LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS [* FORMATO DE ACTAS DE REUNION / CAPACITACION
¢l desarrollo de sus actividades en la TED asignuda y sus respectivas sedes, EN LA IED
DURANTE LA VIGENCIA A REPORTAR, NO SE REALIZA ESTA ACTIVIADAD EN
4 Asistir y participar en lus 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 IED LO * FORMULARIO GOOGLE DE REPORTE DIARIU
REQUIERA
Apoyar al Comité Paritario de Salud y Seguridad en ¢l Trabajo ~ COPASST ya lu |SE DARA CUMPLIMIENTO MEDIANTE LA PARTICIPACION ACTIVA EN EL COMITE Y EN 5 N
g P g i : . . IXCE ¥ SEMANAL
9 |brigada escolor. Institucional en la acrualizacion de los Planes Escolares de Gestion del |LA BRIGADA ESCOLAR DEL COLEGIO ASIGNADO SEGUN LA OPERATIVIDAD . FORMATOR CFLPROGRAMAC.M)}\ SEM/
s ; 9k . . FORMULARIO GOOGLE DE REPORTE DIARIU
Riesgo. donde se incluye of procedimiento operativa normalizado por COVID-19. REQUERIDA.
Presentar informes messuales de las actividades desarrolladas en el marco del objets | JE DA CUMPLIMIENTO MEDIANTE LA ENTRECGA DE LOS INFORMES DE CUMPLIMIENTO |+ FORMATO EXCEL PROGRAMACION SEMANAL
10 T i ’ SRR He0 e OMAS T DE OBIETIVOS DE MANERA MENSUAL Y CONFORMA A LOS LINEAMIENTOS * FORMULARIO GOOGLE DE REPORTE DIARIO
Crniracival. ESTABLLCIDOS * FOTOS EVIDENCIAS
Seguir los protocolos establecidos por el Ministerio de Salud y de Proteccion Social,
asi conio de las autoridades ara ¢ jo. la prevencion, ¢ 0
R :zz‘t:?:‘ z‘\"g‘;&“ﬁg ':'_‘l e e, SN Y 81 DA CUMPLIMIENTO MEDIANTE EL SEGUIMIENTO Y SUPERVISION DEL MANEIO DE
1y |milsacion g 1 pARdamia par L4 1a-19. 851 Como sunsullar y pancr en PAGLLE) 105\ o5 bpoTOCOLOS ESTABLECIDOS PARA EL MANEIQ DE LA PANDEMIA POR COVID -1, |* FORMULARIO GOOGLE DE REPORTE DIARIO
protocolos establecidos por la Entidad en la prevencion del COVID-19. CONVENIO | oo CONSULTAN Y SE PONEN EN PRACTICA DICIIOS PROTOCOLOS ESTABLECIDOS.
COLPCCNTR. 2667785, Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace B
parte integral del presente contrato

Observaciones: Creacion de base para retr

por parte de

Se anexa certifi

ion de pago 4 Salud, pension y ARL.

BOGOTA D.C

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar tambiéu by certificacion bancaria cou la primers cuenta de cobro cc. IS
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: LORENZA BECERRA CAMARGO

CARGO: l—% ECTORA GESTION INTEGRACDEERIESGO EN SALUD

1 1 3
u X
VISTO BUENO LIDE l—ﬁ CONTRATOS

NOMBRE: LUISA FERNANDA HERNANDEZ PLAZAS

CARGO: i LIDER CONVIDR#EQ] PCCNTR. 2667785

FIRMA




Cuenta de cobro 001 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
Martin Armando Gutiérrez Rodriguez”
C.C.79.987.243 de Bogota *

; LA SUMA DE: /
Un millén setecientos once mil quinientos treintay{jeve pesos moneda
corriente (S 1.711.539)

Por concepto de: | Y

. Honorarios/por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No
PS 7222 2021/correspondiente del 8 al 30 de septiembre de 2021.

OBJETO: PRESTAR 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 COLLPCCNTR. 2667785

Cordialmente,

e

Martin Armando Gutiérrez Rodriguez

C.C. 79.987.243 de Bogota

Teléfono: 3142109027

No Cuenta 0550488423421566 ahorros Banco Davivienda

Fecha: 30/Septiembre/2021



EPS Sanitas

Nuestro compromise ¢s contigo
CE-006 - 0000000100 — 2021

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 79987243

NOMBRES Y APELLIDOS Gutierrez Rodriguez, Martin Armando
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 12/11/2016

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADOQ DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Gutierrez Rodriguez,Martin Armando, a los 05 dias del mes de
septiembre del afio 2021.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacidon de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

@A.lﬁ 6%-'( leATO

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacién
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Buscar...

de Id de paginaz: _cu00”
Cancelar <  Evaluacién de la Entidad Estatal >
VER CONTRATO
Blenes y servicios Ejecucién del Contrato
Porcentaje  Recepcion de articulos
3 Doecumentos del contrato
Plan de Pagos - - B -
Informacicén sresupusastal
¢Se requieren emisiones de cddigos de autorizacién? Si  No
7 Ejecucién del Contrato
Id de pago Numere de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
del Contrato
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Ineumplimientos Creaf
Deocumentos de ejecucién del conirato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >

®VORTAL 2019 imis o 2 e { i HiR) W 018000-52-0808 : Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CQ1 ContractsManagement/ Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR. 7306508 171



