Subred Integrada de Servicios de Salug
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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

0 roceso al 1 3
o CONTRATO - 0P, PSTIS2 | e [ oggy | Proceestauspeaces GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD i
2021 Unidad a la que pertencee: CONVENIO - CO1.PCCNTR. 2667785/202 | p
Nombre del Contratista: L JOHANA STEFANY MARTINEZ CIFUENTES cc. L 1.031.165.032 a4 [BOGOTA D.C. / J
Fecha Inicio: 2021-09-03 Fecha Terminacidn incals Valor Mensusl: $2.232.442 | Vatoracobrar: l $2.009.198 7 f
ADICION/ FECITA DE FECIIA DE N HESDE AOR FKGO
o | vaLor aprcron | coe : : x| CUENTADE | VAL.OR A PAGAR |/ SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTRO 81 INICIO TERMINACION oy | (G i
T T [SEPTIEMBRE $2.008.168 7 30
3 3
3 3
VALOR INICIAL VALOR TOTAL lnlyilisesio : :
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO FALOSREATIZADOS AL DK LOONTERTD
contrato
$2.158.027 $2.158.027 $2.009.198 § 148.829

2. INFORME DE ACTIVIDADES REAI 1ZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL, CONTRATO

i ORJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION

SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E COLPCCNTR, 2667755

INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: | 2021-09-03 |/

Hasta:| 2021-09-30]

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

(L ewnipillis e b minen)
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION| PRODUCTOD O EVIDENCIA
B ¥ IC EL LS i ELEMEN : Pl ECCIO tA :
Apoyar en la adecuada uuplcmcnmc:nn de los protocolos institucionales para ¢l =5 SGCZMLIQ LA IMPORTANCIA DEL USO [.)L.U']'MA NTOS DE PROTECCION PERSONAL. , FORMATO EXCEL PROGRAMACION SEMANAL
i e S : PARA EL DESARROLLO DIARIO DI LAS ACTIVIDADES PROGRAMADAS EN LAS o o
mancjo, la prevencion, ci ¥ mitig: delay por COVID-19. JORNADAS ACADEMICAS FORMULARIO GOOGLE DE REPOR IARIO
Diligenciar el instrumento de registro de condiciones al ingreso de los estudiantes, DURANTE LA VIGENCIA A REPORTAR, SE REALIZA ESTA ACTIVIDAD EN ESPECIFICO, SE|_ i sy
2 [docentes y administrativos de In 1ED asignada, de acuerdo con ol lincamiento del | DA CUMPLIMIENTO DE MANERA DIARIA COMO PARTE DE PROTOCOLO DE ATENCION | :gxaﬁég%;;gffm;‘:Q;;‘;:f;m’l‘{’;‘gL
MEN, la SED y respectivo protocolo institucional. REQUERIDO,
3 Efectuar bajo la dircetriz de la LED asignada, ¢l reporte de casos COVIDI9 en la 1ED, [SE DA CUMPLIMIENTO POR MEDIO DEL REGISTRO ¥ CONTROL DE LOS REPORTES * FORMATO REPORTE PAGINA SED
en ¢l formulario alojado en piigina institucional de la SED SEGUN EL FORMULARIO CORRESPONDIENTE SEGUN SEA REQUERIDO. * FORMULARIO GOOGLE DE REPORTE DIARIO
Aplicar de mancra inmediata el protocolo de Ta [ED manejo inicial a presunios casos DUSANTELL VIGUNCIX A REPORTAR, HO/SE REALIZA PSTA ACTIVIDAD BN * FORMATO EXCEL PROGRAMACION SEMANAL
4 ESPECIFICO. SE DARA CUMPLIMIENTO CUANDO ASi SE REQUIERA SEGUN EL 4 -
COVID 19 y activar ruta de atencion, PROTOCOLD ESTABLECIDO FORMULARIO GOOGLE DE REPORTE DIARIO
Adelantar acciones pedagogicas con la comunidad educativa (cstudiantes, docentes y  |SE DA CUMPLIMIENTO POR MEDIO DE SENSIBILIZACION INFORMATIVA A TRAVES DE
5 personal administrativa) para la prevencion del contagio por COVID 19 en las sedes TALLERES, CHARLAS, EXPOSICIONES, ACTIVIDADES FISICAS Y ACTIVIDADES LUDICAS. |* FORMATO EXCEL PROGRAMACION SEMANAL
" |de la IED asignada, durante las fechas y horas acordadns previamente con el (la) rector|CON EL PERSONAL DOCENTE Y EL CUERPO DEL ESTUDIANTADO EN LAS FECIHAS * FORMULARIO GOOGLE DE REPORTE DIARIO
(2) del colegio. ACORDADAS CON LA DIRECCION DEL COLEGIO ASIGNADO.
o - TG a— pto T " i DURANTE LA VIGENCIA A REPORTAR, SE REALIZA ESTA ACTIVIADAD EN ESPECIFICO
; A‘."f'"f"f.‘:r P ped “‘”’"c'.i‘;;f;“;;" e :‘fl‘"['g’l’}'j? ?’d";“]:"“!’fﬁ T |POR MEDIO DE LA ELABORACION Y APROBACION DEL PLAN DE TRABAID CON * FORMATO EXCEL PROGRAMACION SEMANAL
L B0 0 Sonlacio poc £ o el (1 roctor (2 dol eopontor ' |ENFOQUE PEDAGGGICO RELACIONADO CON LA PROMOCIGN DE VIDA SALUDABLE POR |+ FORMULARIO GOOGLE DL REDORTE Dieie
fechus y horas acordadas previamente con el (la) rector (a) del colegio, PARTE DE LA RECTORIA DEL COLEGIO ASIGNADO.
Participar en los procesos de eapacitacion que cfectie la SED y In SDS para facilitar | PURANTE LA VIGENCIA A REPORTAR, SE PARTICIPA EN CAPACITACION INDUCTORIA ]
SRR S0 W proesos 0o capaciiac lon dic cficitle 12 580 ) part BT | pARA EL CUMPLIMIENTO Y DESARROLLO EEECTIVO DEE LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS |* FORMATO DE ACTAS DE REUNIGN / CAPACITACION
¢l desarrollo de sus actividades en la TED asignada y sus respectivas sedes. EN LA IED,
DURANTE LA VIGENCIA A REPORTAR, NO SE REALIZA ESTA ACTIVIADAD EN
8 Asistir y participar en las reuniones del comité institucional de contingencia por ESPECIFICO. SE DARA CUMPLIMIENTO CUANDO ASi 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 SALUI> CENTRO ORIENTE ESE Y LA IED LO * FORMULARIO GOOGLE DE REPORTE DIARIO
REQUIERA
Apoyar al Comité Paritario de Salud y Seguridad en ¢l Trabajo — COPASST yal SE DARA CUMPLIMIENTO MEDIANTE LA PARTICIPACION ACTIVA EN EL COMITE Y EN i
P z h : + * FORMATO E! PROGRAMACION SEMANAL
9 |brigada escolor. Institucional en In li: de los Planes Escolares de Gestitn del |LA BRIGADA ESCOLAR DEL COLEGIO ASIGNADO SEGUN LA OPERATIVIDAD £ goR.MUL(:RI,(g%E(EuGLE l‘:?RFI‘ORTE Dl.-\IR ™
Riesgo, donde se incluye el procedimiento operativo normalizado por COVID-19. REQUERIDA. i
Pres infe sunles de las actividades desarrollads en & miarco del objet SE DA CUMPLIMIENTO MEDIANTE LA ENTREGA DE LOS INFORMES DE CUMPLIMIENTO |* FORMATO EXCEL PROGRAMACION SEMANAL
Jo| "I tovmes miniles. e s azividade decerolla € MArea ORI | bE OBIETIVOS DE MANERA MENSUAL Y CONFORMA A LOS LINEAMIENTOS * FORMULARIO GOOGLE DE REPORTE DIARIO
ChRLB2NEL, ESTABLECIDOS. * FOTOS EVIDENCIAS
Seguir los protocolus establecidos por el Ministerio de Salud y de Protection Sucial,
L 1 if
:’:’:"m" dfﬁ“ i :'d::?f g e : "'“"Z'c'n:“If lr“mc,'"‘:: i’"f“‘:l'é': v |5E DA CUMPLIMIENTO MEDIANTE EL SEGUIMIENTO ¥ SUPERVISION DEL MANEIO DE
L Rl Y - B Eomo o o COVID o o ‘N o |1OS PROTOCOLOS ESTABLECIDOS PARA EL MANEIO DE LA PANDEMIA POR COVID-19. |* FORMULARIO GOOGLE DE REPORTE DIARIO
protocelos etablocidos por s Ealdad en fn preveneitn del COVID-19. CONVENIO [c2'ril ey Sa v 1t pONEN BN PACHE L B PROTOCOLOS ESTABLECIDOS,
COLPCCNTR. 2667785, Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace
parte inlegral del presente contrato

Observaciones: Creacion de base para ret

por parte de

SeMowe, Modang2

Firma del Coniratista

Se anexa certificacidn de pago a Salud, pensién y ARL.

En cuso de tencr contrato nucva se debe anexur tambicn b certificacion bancuria con la primera cuenta de cobro

C.C. 1.031.165.032 de

BOGOTA D.C.

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: \)ma CTORA GESTION mmlm FSGO BN SALUD /?
VISTO BUENO LIDER DE CONTRATOS,
NOMBRE: 7
CARGO: /
7
FIRMA




-

Cuentade CobroNo. 001 - 2021

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

NIT No. 900.959.051-7

DEBE A:
JOHANA STEFANY MARTINEﬁUENTES
C.C. No. 1031165032 /  de BOGOTAD.C.

LA SUMA DE:

DOS MILLONES NUEVE MIL CIENTO NOVENTA Y OCHO /l;és MONEDA CORRIENTE
($ 2.009.198 )

/
Por concepto de: /

* Heonorarios por prestacién de servicios en cumplimiu{o del contrato No. PS 7182 2021 correspondiente al
del 3 al 30 de Septiembre de2.021.

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 COLPCCNTR. 2667785

Cordialmente,

\u“’lﬁw“« Wowdne 7
JOHANA STEFANY MARTINEZ CIFUENTES
CC.No. 1031165032 de BOGOTA D.C.
Teléfono: 3204681930
No. Cuenta 03204681930 AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

Fecha: 30 de septiembre de 2021 / !
Vs



Salud Total..

Bogota, Septiembre 10 de 2021

Sefiora:

MARTINEZ CIFUENTES JOHANA STEFANY
CC. 1031165032

CR12133758UR-8

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacién con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se

realizd 2 nartir de lunio 12 de 2019 1 os nisuiarios inscritos en su afiliacidn son;
Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacién | desafiliacién EPS | Actual
MARTINEZ CIFUENTES JOHANA STEFANY | 1031165032 C Jun-13-2018 52 | 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacién laboral:

I Razdn social del aportante [ Usuarioen [ibo de confrato] Estadode |
contrato contrato
NASES EST EMPRESA DE SERVICIOS TEMPORALES S A S 1031165032 Dependiente -~ CERRADO
TALENTOS Y MERCADOS SAS 1031165032 Dependiente VIGENTE |

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos gue usted y su familia contintien
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualguier informacién adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

VIR e

e

JAVIER CARRENO

GERENTE DE OPERACIONES COMERGIAL

QA IIMN TATAI FDO C A
CALULY UM W D

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacion vinculada,
si el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusién o anulacién de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de refiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos
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