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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

Pri 1 3 )
o, CONTRATO - OFS: PSTIST | o ones | 2881 oceso al que pertenece: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN_SAJ_LID
2021 Unidad 1 Ia que pertencce: CONVENIOQ - CO1.PCCNTR. 2667783/2021 /
Nombre del Contratista: | ANA VALENTINA GUTIERREZ MENDEZ | cc. | 1.070.623.466 | e [GIRARDOT A |
Fecha Iricio: 2021-09-03 Fechis Tormiaician indals 2021-09-30 Vator Mensual: Valor a enbrar: l_ $2.083.613 7 J
- MES DE FALOR PAGO
ABICION! FECHA DE FECHA DE N P
VALOR ADICION CDP = = CUENTA DE VALOR A PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTRO S1 INICIO TERMINACION C€TA P SRR 5
I 1 SEPTIEMBRE §$2.083.613 $0
2 2
3 3
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumen de DEL CONTRATG DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
centrato
$2.158.027 $2.158.027 § 2,083.613 §74.414

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

OBJETO DEL CONTRATO

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

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: | 2021-09-03

/
Hasta:| 2021-09-30 | /

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Las estipulndas an Ia piinura)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar en la adecuada implementacion de los protocoles institucionales para el
5 ion ¥ mitigacién de la ia por COVID-19,

mangjo, la p fie

SE SOCIALIZA LA IMPORTANCIA DEL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
PARA EL DESARROLLO DIARIO DE LAS ACTIVIDADES PROGRAMADAS EN LAS
JORNADAS ACADEMICAS.

FORMATO EXCEL PROGRAMACION SFMANAL
FORMULARIO GOOGLE DE REPORTE DIARIO

Diligenciar el instrumento de registro de condiciones al ingreso de los estudiantes,
docentes v administrativos de la TED asignada. de acuerdo con ¢l lincamiento del
MEN, la SED y respectivo protocolo institucional.

DURANTE LA VIGENCIA A REPORTAR, SE REALIZA ESTA ACTIVIDAD EN ESPECIFICO. SE
DA CUMPLIMIENTO DE MANERA DIARIA COMO PARTE DE PROTOCOLO DE ATENCION
REQUERIDO.

FORMATO EXCEL PROGRAMACION SEMANAL

* FORMULARIO GOOGLE DE REPORTE DIARIO

Efectuar bajo la dircctriz de la LED asignada, ¢l reporte de casos COVIDIY en la IED,
cn ¢l formulario alojado en pdgina institucional de la SED

SE DA CUMPLIMIENTO POR MEDIO DEL REGISTRO Y CONTROL DE LOS REPORTES
SEGUN EL FORMULARIO CORRESPONDIENTE SEGUN SEA REQUERIDO.

FORMATO REPORTE PAGINA SED
FORMULARIO GOOGLE DE REPORTE DIARIO

Aplicar de manera inmediata el protocolo de la TED munejo inicial a presuntos casos
COVID 19 y activar rula de atencian.

DURANTE LA VIGENCIA A REPORTAR, NO SE REALIZA ESTA ACTTVIDAD EN
ESPECIFICO. SE DARA CUMPLIMIENTO CUANDO ASI SE REQUIERA SEGUN EL
PROTOCOLO ESTABLECIDO

FORMATO EXCEL PROGRAMACION SEMANAL
FORMULARIO GOOGLE DE REPORTE DIARIO

Adelantar acciones pedagOgicas con la comunidad educativa (estudiantes, docentes y
personal administrativa) para la prevencian del contagio por COVID 19 en las sedes
de la IED asignada. durante las fechas y horas acordadas previamente con el (la) rector
(a) del colegio.

i

SE DA CUMPLIMIENTO POR MEDIO ENSIBILIZACION INFORMATIVA A TRAVES DE
TALLERES, CHARLAS, EXPOSICIO] ACTIVIDADES FISICAS Y ACTIVIDADES LUDICAS.
CON EL PERSONAL DOCENTE ¥ EL CUERPQ DEL ESTUDIANTADG EN LAS FECHAS
ACORDADAS CON LA DIRECCION DEL COLEGIO ASIGNADO.

FORMATO EXCEL PROGRAMACION SEMANAL
FORMULARIO GOOGLE DE REPORTE DIARIO

Adelantar acciones pedagogicas para la promocion en estiles de vida suludable para
mitigacion de contagio por COVID 19, en las sedes de la [ED asignada, durante las
fechas y horas acordadas previamente con el (la) rector (a) del colegio,

DURANTE LA VIGENCIA A REPORTAR. SE REALIZA ESTA ACTIVIADAD EN ESPECIFICO
POR MEDIO DE LA ELABORACION Y APROBACION DEL PLAN DE TRABAJO CON
ENFOQUE PEDAGOGICO RELACIONADO CON LA PROMOCION DE VIDA SALUDABLE POR
PARTE DE LA RECTORIA DEL COLEGIO ASIGNADO,

FORMATO EXCEL PROGRAMACION SEMANAL
FORMULARIO GOOGLE DE REPORTE DIARIO

Participar en los procesos de capacitacion que efectie la SED y la SDS para facilitar
el desarrollo de sus actividades en la 1ED asignada v sus respectivas sedes.

DURANTE LA VIGENCIA A REPORTAR. SE PARTICIPA EN CAPACITACION INDUCTORIA
PARA EL CUMPLIMIENTO ¥ DESARROLLO EFECTIVO DE LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS
EN LA IED.

FORMATO DE ACTAS DE REUNION / CAPACITACION

Asistir y participar en las reuniones del comité institucional de contingencia por
COVID 19 en ¢l marco de la Reapertura Gradual, Progresiva y Scgura (RGPS).

DURANTE LA VIGENCIA A REPORTAR. NO SE REALIZA ESTA ACTIVIADAD EN
ESPECIFICO. SE DARA CUMPLIMIENTO CUANDO AS| SE REQUIERA POR PARTE DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y LA [ED 1O
REQUIERA

FORMATO DE ACTAS DE REUNION
FORMULARIO GOOGLE DE REPORTE DIARIO

Apoyar al Comité Paritario de Salud v Scguridad en ¢l Trabajo - COPASST vala

SE DARA CUMPLIMIENTO MEDIANTE LA PARTICIPACION ACTIVA EN EL COMITE Y EN

FORMATO EXCEL PROGRAMACION SEMANAL

9 [brigada escolar. Institucional en la actualizacion de los Plaues Escolares de Gestion del | LA BRIGADA ESCOLAR DEL COLEGIO ASIGNADO SEGUN LA OPERATIVIDAD = .
5 5 g B 5 FORMULARIO GOOGLE DE RE TE
Riesgo. donde se incluye el procedimiento operative normalizado por COVID-19. REQUERIDA. L Good EREPORTEDIARIO
- . - . SE DA CUMPLIMIENTO MEDIANTE LA ENTREGA DE LOS INFORMES DE CUMPLIMIENTO |* FORMATO EXCEL PROGRAMACION SEMANAL

10 P““"“‘!” 'l"'“’"“ mensuales de Jas actividades desarrolladas en f marco €al 0bieto |y 6yy05 DE MANERA MENSUAL Y CONFORMA A LOS LINEAMIENTOS * FORMULARIO GOOGLE DE REPORTE DIARIO

comtracial. ESTABLECIDOS. * FOTOS EVIDENCIAS

Seguir los protocolos establecidos por el Ministerio de Salud y de Proteccion Social,

asi como de las autoridades competentes para el mangjo, Ja prevencidn, contencion ¥ '

lilctindety pandemia p;r e Z‘WZIE:)’ m‘:ﬂ ::‘;r‘:r‘_:‘;:n:]‘es SE DA CUMPLIMIENTO MEDIANTE EL SEGUIMIENTO Y SUPERVISION DEL MANEIO DE
11 & ! 5 LOS PROTOCOLOS ESTABLECIDOS PARA EL MANEIO DE LA PANDEMIA POR COVID-19.  |* FORMULARIO GOOGLE DE REPORTE DIARIO

protocolas estableridos por la Entidad en la prevencién del COVID-19. CONVENIO
COLPCCNTR. 2667785, Contenidas en ¢l formato de necesidad de personal que hace
‘parie inlegral del presente contrato

SE CONSULTAN Y SE PONEN EN PRACTICA DICHOS PROTOCOLOS ESTABLECIDOS.

/N

Observaciones: Creacion de base parar

por parte de

Tirma dotContratista

Se anexa certificacion de pago @ Salud, pension y ARL.

En caso de tener contrato nueve se debe anexar fambién ka certificacién bancaria con la primera cuenta de cotro

c.C. 1.070.623.466 de

GIRARDOT

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: LORENZA BECER!RCMIARGO s
CARGO: TRECTORA GESTION INTEGRAL PEL R{ESGO EN s.auﬁv J-l
re Il
T
FIRMA u / 17 ,_L_/L \H
VISTO BUENO LIDER DE CONTRATOS
NOMBRE: LUISA FERNANDA HERNANDEZ PLAZAS
CARGO: ] LIDER CONVERIQ L COI.PCCNTR. 2667785
vi :
FIRMA




Cuentade CobroNo. 001 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT No. 900.959.051-7

DEBE A:
ANA VALENTINA GUTIERREZ MENDEZ
C.C. No. 1.070.623.46 de GIRARDOT
LA SUMA DE:

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

Por concepto de:

* Honorarios por prestacidn de servicios en cumplimier{to del contrato No. PS 7157 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,

ANA VALENTINA GUTIERREZ MENDEZ

C.C.No. 1.070.623.466 de GIRARDOT

Teléfono: 3208963627

No. Cuenta 035551308 AHORROS BANCO BOGOTA

Fecha: 30 de septiembre de 2021



'*’m EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2021

CERTIFICA

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

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1070623466

NOMBRES Y APELLIDOS Gutierrez Mendez,Ana Valentina
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/11/2018

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO No Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Gutierrez Mendez,Ana Valentina, a los 08 dias del mes de septiembre del
afio 2021.

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

@A_E:‘ 6&&/’[&:‘}1"0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion
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