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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 7176
2021

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

2881

Proceso al que pertencce:

GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

Unidad 2 Ia que pertenece:

CONVENIO - COl.PCCNTR. 2667785/2021

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLI

OBJETO DEL CONTRATO

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: | 2021-09-14

Hasta:| 2021-09-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la miouea)

Nombre del Contratista: YESICA ANDREA BEJARANO ARIAS C.C. 1.070.988.705 de: |[FACATATIVA
Fecha Inicio: 2021-09-14 Fecha Terminacion incial: 2021-09-30 Valor Mensual: $ 2.232.442 Valer a cobrar: $ 1.265.050
. MES DE VALOR PAGO
.f ]
‘;'"T:E; VALOR ADICION FEIE:E;’ E mﬁf&i gfm C'.':. CUENTADE | VALOR APAGAR | SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
. h h A
COBRO SOCIAL
|  |SEPTIEMBRE $ 1.265.050 $0
| 2
] 3
VALOR INICIAL VALOR TOTAL :
Badaass iz DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
Eunlt‘ﬂm e —— e
$ 2.158.027 S 2.158.027 $ 1.265.050 $ 892.977

MIENTO DEL 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

DESCRIPCION DEL DESARROL)

LO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar cn la adecuada implementacion de los protocolos institucionales para el
mangjo, [a prevencion, contencion y nutigacion de la pandemia por COVID-19.

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 SEMANAL
FORMULARIO GOOGLE DE REPORTE DIARIO

i

Diligenciar el mstrumento de registro de condiciones al ingreso de los estudianres.
docentes y administrativos de la [ED asignada. de acuerdo con el lincamiento del
MEN, Ia 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
REQULRIDO.

FORMATO EXCEL PROGRAMACION SEMANAL
FORMULARIO GOOGLE DE REPORTE DIARIO

Efectuar bajo la dircetriz de la LED asignada, ¢l reporte de casos COVIDIY en la IED,

SE DA CUMPLIMIENTO POR MEDIO DEL REGISTRO Y CONTROL DE LOS REPORTES

FORMATO REPORTE PAGINA SED

contractual.

ESTABLECIDOS,

4 en el formulario alojado en pagina institucional de la SED SEGUN EL FORMULARIO CORRESPONDIENTE SEGUN SEA REQUERIDO. FORMULARIO GOOGLE DE REPORTE DIARIU
Aplicar de manera inmediata el protocolo de la IED mangjo micial a presuntos casos DI:ﬂhxh"I'E‘Lﬁ‘UIGEM;IA ABEFORTAR, NO SE RE.’LLI_?.!:& ENTA AC‘I’IWDAI_) o FORMATO EXCEL PROGRAMACION SEMANAL
* |coVID 19 y activar ruta de atencid ESPEGIFICO. SE DARA CUMPLIMIENTO CUANDO ASI SE REQUIERA SEGUN EL FORMULARIO GUOGLE DE REPORTE DIARIC
g . iy PROTOCOLO ESTABLECIDO j
Adelantar acciones pedagbgicus con la comunidud educativa (estudintes, docentes v |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 [ED asignada, durante las fechas y horas acordaclas previamente con ¢l (la) rector|CON EL PERSONAL DOCENTE Y EL CUERPO DEL ESTUDIANTADO EN LAS FECHAS FORMULARIO GOOGLE DE REPORTE DIARIU
() del colegio. ACORDADAS CON LA DIRECCION DEL COLEGIO ASIGNADO,
. A . . o DURANTE LA VIGENCIA A REPORTAR, SE REALIZA ESTA ACTIVIADAD EN ESPECIFICO
delantar ace edaghy s In 5 51 da saludable par
. ilt'fl“;l:;":;“:u AR Rty I:;End:;rm:;:; i |POR MEDIO DE LA ELABORACION Y APROBACION DEL PLAN DE TRABAJO CON FORMATO EXCEL PROGRAMACION SEMANAL
. I}f"ﬁ‘ e g] d PN, i = o (s : . el :r g * ENFOQUE PEDAGOGICO RELACIONADO CON LA PROMOCION DE VIDA SALUDABLE POR |* FORMULARIO GOOGLE DE REPORTE DIARIO
cchas y horas acordadas previamente con el (ln) rector (a) del colegio, PARTE DE LA RECTORIA DEL COLEGIO ASIGNADO.
e oz : , i DURANTE LA VIGENCIA A REPORTAR, SE PARTICIPA EN CAPACITACION INDUCTORIA -
§, + " - N - ] 1 ¥ y -
| [C SRR S0 108 Pricemn o6 Sapoiuishio s ofRorie W SED y s KD pach thelie: |40 i crmmtOAIENTO Y DESARROLIO EFECTIVO DE LAS ACTIVIOADES AR ITMAAS: | RORMATO Bl AL RS 6 RELHON I CAPACITACION
¢l desarrollo de sus actividades en la 1ED asignada v sus respectivas sedes. EN LA [ED
DURANTE LA VIGENCIA A REPORTAR, NO SE REALIZA ESTA ACTIVIADAD EN
g 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 Reaperturn Gradual. Progresiva y Segura (RGPS). SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESEY LA IED LO FORMULARIO GOOGLE DE REPORTE DIARIO
REQUIERA
Apoyar al Comité Paritario de Salud y Seguridad en el Trabajo = COPASST y a I SE DARA CUMPLIMIENTO MEDIANTE LA PARTICIPACION ACTIVA EN EL COMITE Y EN ' fiaa .
9 |brigada escolar. Institucional en la actualizacion de los Planes Escolares de Gestion del |LA BRIGADA ESCOLAR DEL COLEGIO ASIGNADO SEGUN LA OPERATIVIDAD ek E'}"EF.L ERRTRAGINS N SEEANAL
. 21 2 . FORMULARIO GOOGLE DE REPORTE DIARIO
Riesgo. donde se incluye el procedimicnto operativo normalizado por COVID-19, REQUERIDA.
. ) ] e " e - ; SE DA CUMPLIMIENTO MEDIANTE LA ENTREGA DE LOS INFORMES DE CUMPLIMIENTO FORMATO EXCEL PROGRAMACION SEMANAL
g | o it meneual e v Ins sctiviiaor domrsoliadun e oL mer QL OIS | o i TU08 B MUSTHIA MENSUAL Y CONFURMA A LOS {INRAMIRNTUS FORMULARIO GOOGLE DE REPORTE DIARIO

FOTOS EVIDENCIAS

Seguir los protocolos establecidos por ¢l Ministerio de Salud v de Proteccion Social,
asi como de las autoridades compelentes para el mancjo, la prevencion, contencion y
mitigacion de la pandemia por COVID-19, asi como consultar y poner en prictica los
protocolos establecidos por la Entidad en la prevencion del COVID-19. CONVENIO
COLPCCNTR. 2667785. Contenidas en el formmto de necesidad de personal que hace
parte integral del presente contrato

—— . —————————  —  — — ——
Observaciones: Creacion de base para retroalimentacion por parte de ambulatorios

SE DA CUMPLIMIENTO MEDIANTE EL SEGUIMIENTOQ Y SUPERVISION DEL MA!
LOS PROTOCOLOS ESTABLECIDOS PARA EL MANEJO DE LA PANDEMIA POR C
SE CONSULTAN Y SE PONEN EN PRACTICA DICHOS PROTOCOLOS EST:'EHLEC

0O DE
=19,

FORMULARIO GOOGLE DE REPORTE DIARIO

‘., gm

irma del C@niratista
Se anexa cortificocion de pago a Salud, pension y ARL. .
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta Je cobro C.C. VAIE.T05 o PG ATEVA
e —
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: IRECTORA GESTION INTEJWRAL DEL RIESGO EN SALUD [_\
"1. "
FIRMA )
W
] .
VISTO BUENO LIDER DE CONTRATOS : \
NOMBRE: LUISA FERNANDAHERNANDEZ PLAZAS f \'&
CARGO: LIDER CON O PCCNTR. 2667785 ~Y
FIRMA \_

Escaneado con CamScanner



Cuentade CobroNo. 001 - 2021

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

NIT No. 900.959.051-7

DEBE A:
YESICA ANDREA BEJARANO ARIAS
C.C. No. 1.070.988.705 de FACATATIVA
LA SUMA DE:

UN MILLON DOSCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL CINCUENTA PESOS MONEDA CORRIENTE
(3 1.265.050 )

Por concepto de:

* Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No. PS 7176 2021 correspondiente al
del 14 al 30 de Septiembre de 2.021.

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 COLLPCCNTR. 2667785

Cordialmente,

Va7

0 a L=

YESICA ANDREA BEJARANO ARIAS

C.C.No. 1.070.988.705 de FACATATIVA

Teléfono: 3245672011

No. Cuenta 0382683746 AHORROS BANCO BBVA

Fecha: 30 de septiembre de 2021



k" Famlsanar

s .. FPS |

CERTIFICA QUE:

Ei(La) Sefior(a) YESICA ANDREA BEJARANO ARIAS identificado(a) con CC

1070988705 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de 01/12/2019

Estado de Ia Afiliacién: ACTIVO

e CAFAM FACATATIVA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 13 diasdelmes Septiembre g 2021.

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordiaimente,

redy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales
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