SUBRED INTEG

Centro Onente ESE

RADA 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: 0
FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 7164
2021

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

2881

Proceso al que pertencce:

GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

Unidad 2 In que pertenece:

CONVENIO - COI.PCCNTR. 2667785/2021

Nombre del Contratista: l

JEAN CARLOS PAVA FERRUCHO

1.033.798.527

c.c. l_

] des EBOGOTA D.

C

Fecha Inicio: 2021-09-03 Fecha Terminacién incial: 2021-09-30 Valur Mensual: $2.232.442 | Valogi cobrar: $2.083.613 ]
/
/
MES DE ALOR PAGO
DI Iy ¥ N°
ADICION! R ORI | DR FECHA DE FECHA DE N CUENTADE | VALOR A PAGAR [/ SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTROSI INICIO TERMINACION CTA
COBRO SOCIAL
| | |SEPTIEMBRE $2.083.613 50
2 2
S 3
VALOR INICIAL VALOR TOTAL iy : .
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO (1RO REALIZADOS PALDOMEL CONTRATO
contrato
§2.158.027 $2.158.027 $2.083.613 $74.414

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANGE EN CUMPLIMIENTO DEL, OBJETO DEL CONTRATQ

/ OBJETQ DEL CONTRATO

SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E COLPCCNTR. 2667785

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADI"é EN LA DIRECCION DE GESTIGN INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE

/

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: 2()21-09—031

Hasta:| 2021-09-30

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
Lty el puludas e b rafonta)
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
7 3 5 ELEMEN' E o b | i
Apoyar en la adecuada implementacion de los protocolos institucionales para el SE SDCIM'I,AA LA IMPORTANCIA I?LL US”PE LLLM!'hTOS P I’ROTLC(;ION PERSONAL |, FORMATO EXCEL PROGRAMACION SEMANAL
1 3 0 T L 3 PARA EL DESARROLLO DIARIO DE LAS ACTIVIDADES PROGRAMADAS EN LAS é it
manejo, la prevenciin, contencion y mitigacion de la pandemia por COVID-19, JORNADAS ACADEMICAS. * FORMULARIO GOOGLE DE REPORTE DIARIO
Diligenciar el instrumento de registro de condiciones al ingreso de los estudiantes, DURANTE LA VIGENCIA A REPORTAR, SE REALIZA ESTA ACTIVIDAD EN ESPECIFICO, SE | g s
i 3 s $ s . EXCE ON SEMAN
2 |docentcs y administrativos de la IED asignada, de acucrdo con el lincamiento del DA CUMPLIMIENTO DE MANERA DIARIA COMO PARTE DE FROTOCOLO DE ATENCION |, FORMATO EXCEL PROGRAMACION SEMANAL
3 TR oo T * FORMULARIO GOOGLE DE REPORTE DIARIO
MEN, la SED) y respectivo protocolo institucional, REQUERIDO.
3 Efectuar bajo lu dircetriz de la LED asignada, el reporte de casos COVIDI9 en la IED, |SE DA CUMPLIMIENTO POR MEDIO DEL REGISTRO ¥ CONTROL DE LOS REPORTES * FORMATO REPORTE PAGINA SED
en el formulario alojado en pigina institucional de la SED SEGUN EL FORMULARIO CORRESPONDIENTE SEGUN SEA REQUERIDO. * FORMULARIO GOOGLE DE REPORTE DIARIO
Aplicar de manera inmediata ¢l protocolo de la IED manejo inicial a presuntos casos DURANTE M‘WGEhCM l\ HEPDRT‘@‘ NO SB REAL,I-ZA ESTa ACTN[DM-’ FN * FORMATO EXCEL PROGRAMACION SEMANAL
4| SOV 19 yactiv o Attt ESPECIFICO. SE DARA CUMPLIMIENTO CUANDO ASi SE REQUIERA SEGUN EL * FORMULARI GOOGLE DE REPORTE DIARIO
¥ activar ruta de atencion. PROTOCOLO ESTABLECIDO
Adelantur sceiones pedagdpicas con la comunidad cducativa (estudiantes, docentes y  |SE DA CUMPLIMIENTO POR MEDIO DE SENSIBILIZACION INFORMATIVA A TRAVES DE
5 [pe sonal 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 nsignndy, durunte las fechas y horas acordados previamiente con el (la) rector|CON EL PERSONAL DOCENTE Y EL CUERPO DEL ESTUDIANTADO EN LAS FECHAS * FORMULARIO GOOGLE DE REPORTE DIARIC
(a) del colegio. ACORDADAS CON LA DIRECCION DEL COLEGIO ASIGNADO.
i ST - o —— DURANTE LA VIGENCIA A REPORTAR, SE REALIZA ESTA ACTIVIADAD EN ESPECIFICO
: 2;?'“"".“.' o "."d“f;m’('_‘(';;:';'j;“ p"l’"“':;’“ % "I""I’g';)dz‘;:d":"lﬁ“"li"“hm POR MEDIO DE LA ELABORACION Y APROBACION DEL PLAN DE TRABAJO CON * FORMATO EXCEL PROGRAMACION SEMANAL
fochas y horas scor T oveviamonte oo g s de 1 LED asigpadh, dursnle 18\ pepAGAGICO RELACIONADO CON LA PROMOCIGN DE VIDA SALUDABLE POR |+ FORMUL AR Socm DE REPORTE DIARIO
cchas y horas acordadas previamente con el (la) rector (a) del colegio. PARTE DE LA RECTORIA DEL COLEGIO ASIGNADO.
. " = e A . e DURANTE LA VIGENCIA A REPORTAR, SE PARTICIPA EN CAPACITACION INDUCTORIA
7, [Sestieipar &n o proctsas de capaciiacidn que cfectie b SEDy ks SDS para facilinar |/ A8 VU EA S Y DESARROLLO EFECTIVO DI LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS [* FORMATO DE ACTAS DI: REUNION / CAPACITACION
ol desarrollo de sus actividades en la 1ED asignada y sus respectivas sedes. EN LA [ED.
DURANTE LA VIGENCIA A REPORTAR, NO SE REALIZA ESTA ACTIVIADAD EN
8 Asistir y participar en las reunioncs 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 ¢l marco de la Reaperturn 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 Salud y Sepuridad cn ¢l Trabajo — COPASST yala SE DARA CUMPLIMIENTO MEDIANTE LA PARTICIPACION ACTIVA EN EL COMITE Y EN " .
- o e E . s - RMATO EX iR TON SEMANA|
9 |brigada escolor. Institucional en la actualizacion de los Planes Escolares de Gestion del |LA BRIGADA ESCOLAR DEL COLEGIO ASIGNADO SEGUN LA OPERATIVIDAD £l 9 BACEL BROCRAMAG k
15 - G ’ : * FORMULARIO GOOGLE DE REPORTE DIARIO
Riesgo, donde se incluye el procedimicnto operativo normalizado por COVID-19, REQUERIDA,
I S v, - ! jeto | SE DA CUMPLIMIENTO MEDIANTE LA ENTREGA DE LOS INFORMES DE CUMPLIMIENTO |* FORMATO EXCEL PROGRAMACION SEMANAL
g [Presenar informes mensunles de las actividades desurrolladas en el mareo del objern |0t P RS VS MENSUAL Y CONFORMA A LOS LINEAMIENTOS * FORMULARIO GDOGLE DE REPORTE DIARIO
contractual. ESTABLECIDOS. * FOTOS EVIDENCIAS
Seguir los p I bl s por el io de Salud y de Proteccion Social,
asi como de las aut dadcscn clent el la prevencid lenc
m,'"“;u S m"ég:;:;g";:[ c::Tzfmatr v "z::;""l:l::: b |8t DA CUMPLIMIENTO MEDIANTE EL SEGUIMIENTO ¥ SUPERVISIGN DEL MANEIO DE .
i 2 i br i PI B Llui- f o {,%’D 5 CSNWNIO LOS PROTOCOLOS ESTABLECIDOS PARA EL MANEIO DE LA PANDEMIA POR COVIB-19, [* FORMULARIO GOOGLE DE REPORTE DIARIO
protocolos n;«,[u ecidos por la un. id en la prevencion del 0 =132, SE CONSULTAN Y SE PONEN EN PRACTICA DICHOS PROTOCOLOS ESTABLECIDOS,
COLPCCNTR. 2667785, Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace
parte integral del presente contrato

Observaciones: Creacion de base para retroalimentacion por parte de ambulatorios

Sean fOua

Kirma del Contratista

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

] 5 -
Iin cuso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la primera euenta de cobro CL. 1033798527 de aeeoTARE
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: i LORENZA Bﬁ(ﬂm CAMARGO /\
CARGO: DIRECTORA GESTION INTEGRAL DEIMUESGO EN SALUD ( |
A 2 /
FIRMA L w N ‘ 8
T P~
VISTO BUENO IIDER DE CONTRATOS 1
NOMBRE: LUISA FERNANDAHERNANDEZ PLAZAS :3-
CARGO: LIDER CONVENIQSGOL PCCNTR. 2667785
/|
FIRMA




Cuenta de Cobro No. 00 1 ~/ ﬁ021

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

NIT No. 900.959.051-7

DEBE A:
JEAN CARLOS PAVA FERRUCHO
C.C. No. 1.033.798.527 ¢ de BOGOTA D.C
LA SUMA DE:

DOS MILLONES OCHENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS TRECE /PESOS MONEDA CORRIENTE

($ 2.083.613 )/

Por concepto de:

* Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No. PS 7164 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 COI.PCCNTR. 2667785

Cordialmente,

Deon  poNtA

JEAN CARLOS PAVA FERRUCHO J/

C.C.No. 1.033.798.527 de BOGOTA D.C

Teléfono: 3112656075 / -

No. Cuenta 99658360261 'AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

Fecha: 30 de septiembre de 2021 /



nhueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor(a) JEAN CARLOS PAVA FERRUCHO identificado(a) con CC 1033798527
se encuentra afiliado a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

01/02/2017
Fecha de Activacion de Servicios:

ACTIVO
Estado de la Afiliacién:

UNION TEMPORAL VIVA BOGOTA - VIVA 1A IPS
IPS: RESTREPO

A
Categoria:

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 10 dias del mes de septiembre del afio 2021 .

La certificacién tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

>~

Gerencia de Afiliaciones
Nueva EPS S.A
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Documentos del contrato
Plan de Pagos

Info macidn genaral @ Cancelar <  Evaluacidn de la Entidad Estatal >
Condicianes
VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucidn del Contrato
Documentos del Proveedor Porcentaje  Recepcién de articulos

informacion presupuestal
£Se requieren emisiones de

{ ecucion del Contrato _ . Si
o & codigos de autorizacién? K

Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con los critenios de biisqueda especificados

Documentos de ejecucidn del contrato

Descripeion Nombre del archivo

Ne existen resultados que cumplan con fes criterios de bisqueda especificados

Cancelar

Valor total de la factura Estado

Cargado por

<  Evaluacidndela Entidad Estatal >



