5%,
Integrada de Servicias de Salud

Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DF. SERVICIOS DE SALUD Ci
APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTI
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

RO ORIENTE E.S.E
CIMIENTO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 20200504

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

PS 7175

C.D.I%, No.:
2021 >

2881

Proceso al que pertenece:

GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

Unidad a la que pertencee:

CONVENIO - COL.PCCNTR. 2667785/2021

YENIFER NATALIA BENAVIDES

PERDOMO | ce |

1.023.007.288 de: EGGOTA D.

€

Fecha Inicio: 2021-09-03 Feeha Terminacién incial: 2021-09-30 Valor Mensual: $2.232.442 Valor a cobrar: L $2.083.613 |
ADICION/ FECIIA DE FECHADE N MESDE VALOR PAGO ’
v | VALOR ADICION | cpp CUENTADE | VALOR A PAGAR | _SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTRO 51 N ' . % g i)
0 INICIO TERMINACION S e Wosirsiomy
T | |SEPTIEMBRE §$2.083.613 50
2 2
3 3
VALOR INICIAL VALOR TOTAL e ; \
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DE), CONTRATO
contralo .
§2.158.027 $2.158.027 $2.083.613 §74.414

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATQO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E COLPCCNTR. 2667785

/ /

GES'I:.IbN INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
/

Relacién de actividades para el periodo;

Desde: | 2021-09-03 |/ Hasta:| 2021-09-3¢"

ORLIGACIONES ESPECIFICAS
ALas eutlyuladas o fn minuts)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIBADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar én la adecuada implementacién de los protocolos institucionales para el
nuancjo, la prevencion, contencidn y mitigacion de la pandemia por COVID-19.

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

FORMATO EXCEL PROGRAMACION
FORMULARIO GOOGLE DE REPORTE

ra

Diligenciar el instrumento de registro de condiciones al ingreso de los estudiantes,
docentes y administrativos de la IED asignada, de acuerdo con el lineamiento del
MEN, la SED y respectivo protocolo instilucional.

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

0

FORMATO EXCEL PROGRAMACION SEMANAL

* FORMULARIO GOOGLE DE REPORTE DIARIO

Efectuar bajo I directriz de la LED asignada, ¢l reporte de casos COVIDIS en la 1ED,

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

FORMATO REPORTE PAGINA SED

Riespo, donde se incluye el operativo lizado por COVID-19,

0

REQUERIDA,

Bl i of Seisiadait alojado en piging 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 DI'_I'RANTE L VIGENCIA A REPORTAR, NO SE REAL!Z? ESTA ACTIVIDAD ?N * FORMATO EXCEL PROGRAMACION SEMANAL
i s o ESPECIFICO. SE DARA CUMPLIMIENTO CUANDO ASI SE REQUIERA SEGUN EL * FORMULARIO GOOGLE DE REPORTE DIARIG
7 Afhvanait ceatncion PROTOCOLO ESTABLECIDO
fones pedagdgicas con lu comunidad educativa (estudiantes, docentes y  [SE 1A CUMPLIMIENTO POR MEDIO DE SENSIBILIZACION INFORMATIVA A TRAVES DE
5 strativa) para la prevencion del contagio por COVID 19 en las sedes  |TALLERES, CHARLAS, FXPOSICIONES, ACTIVIDADES FISICAS Y ACTIVIDADES LUDICAS, |* FORMATO EXCEL PROGRAMACION SEMANAL
de la IED asignada, durante las feclins y horas acordadas previamente con el (I} rector [CON EL PERSONAL DOCENTE Y EL CUERPO DEL ESTUDIANTADOQ EN LAS FECHAS * FORMULARIO GOOGLE DE REPORTE DIARIO
() del colegio. ACORDADAS CON LA DIRECCION DEL COLEGIO ASIGNADO.
S AT o . ’ ; DURANTE LA VIGENCIA A REPORTAR, SE REALIZA ESTA ACTIVIADAD EN ESPECIFICO
i :f‘"l_'fr il Ff”“g"éﬁfg?qj“ f"‘;""’:ﬁ:é;?":;;de ‘.'"d“:j]:d“h"t Pt |POR MEDIO DE Lt ELABORACION Y APROBACION DEL PLAN DE TRABAID CON * FORMATO EXCEL PROGRAMACION SEMANAL
o Ron.cRiconte g par LX) iy a1 dol ot AORRE S eNEOQUE PLDAGOGICO RELACIONADO CON LA PROMOCION DE VIDA SALUDABLE POR. |+ FORMULARIO GOOGLE D REPORTL DIARIO
fechas y horas acordadas prevismente con el (1a) rector (a) del colegio. PARTE DE LA RECTORIA DEL COLEGIO ASIGNADO,
L _— ot ilitae |PURANTE LA VIGENCIA A REPORTAR, SE PARTICIPA EN CAPACITACION INDUCTORIA
| EarE Gndas ifbenne 44 cufoctiatitn que efbctie I SEDy 1n SDS pura fasinr || (L5 Tt RS S ¥ DESARROLLO EFECTIVO DI LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS [ FORMATO DE ACTAS DE REUNION / CAPACITACION
¢l desarrollo de sus act des en la 1ED asignada y sus respectivas sedes. EN LA [ED.
DURANTE LA VIGENCIA A REPORTAR, NO SE REALIZA ESTA ACTIVIADAD EN )
" Asistir y purticipar en las reaniones 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 SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y LA IED LO * FORMULARIO GOOGLE DE REPORTE DIARIC
REQUIERA
Apoyar al Comité Paritario de Salud y Seguridad en ¢l Trabajo - COPASST yala  |SEDARA CUMPLIMIENTO MEDIANTE LA PARTICIPACION ACTIVA EN EL COMITE Y EN .
& S S 3 s . . * ATO EXCEL PROG CION SEMANAL
9 |brigada escolar. Institucional en ln actualizacion de los Planes Escolares de Gestion del |LA BRIGADA ESCOLAR DEL COLEGIO ASIGNADO SEGUN LA OPERATIVIDAD FORMATCEN DARAMAC 4

FORMULARIO GOOGLE DE REPORTE DIARIO

10

Presentur informes mensuales de las actividades desarrolladas en el marco del objeto
contractual.

SE DA CUMPLIMIENTO MEDIANTE LA ENTREGA DE LOS INFORMES DE CUMPLIMIENTO |*
DE OBJETIVOS DE MANERA MENSUAL Y CONFORMA A LOS LINEAMIENTOS
ESTABLECIDOS.

FORMATO EXCEL PROGRAMACION SEMANAL
FORMULARIO GOOGLE DE REPORTE DIARIO
FOTOS EVIDENCIAS

Seyuir los protocolos establecidos por el Ministerio de Salud y de Proteccion Social,
asi como de las autoridades competentes para cl mangjo, Ia prevencidn, contencion y
n de la pandemia por COVID-19, asi como consultar y poner cn prictica los
protocolos establecidos por I Entidad en la prevencion del COVID-19. CONVENIO
COLPCCNTR. 2667785, Contenidas en ¢l formato de necesidad de personal que hace
parte integral del presente contrato

SE DA CUMPLIMIENTO MEDIANTE EL SEGUIMIENTO Y SUPERVISION DEL MANEJO DE
LOS PROTOCOLOS ESTABLECINDOS PARA EL MANIIO DE 1A PANDEMIA POR COVID =19, |+
SECONSULTAN Y SE PONEN EN PRACTICA DICHOS PROTOCOLOS ESTABLECIDOS,

FORMULARIO GOOGLE DE REPORTE DIARIO

Observaciones: Creacion de base para retroalimentacion por parte de ambulatorios

Loacde u\kw\ﬁ\w‘

56&@@0(0

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pugo @ Salud, pensidn y ARL,

0GOTA D.C
i caso de tener contrato nuevo se debe ancxar también la certificacion bancaria con Ia primera cuents de cobro | | ©C- 102007288 e B £
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS i
™~
NOMBRE: LORENZA BECERRA CAMARGO N
& 'y ~
CARGO: DIRECTORA GESTION INid: L RIESGO EN SALUD .
L -“-'Ef-
i TN/ AR |
1 ] Y o, N
VISTO BUENO LIDER DE CONTRATOS — o A
NOMBRE: LUISA FERNANGA HERNANDEZ PLAZAS ~ e
CARGO: ] LIDLR CONVENT Q‘S’
FIRMA /




/

Cuenta de Cobro No. 00 1 / 2021

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

NIT No. 900.959.051-7

DEBE A:
YENIFER NATALIA BENAVIDES PERDOMO
C.C. No. 1.023.007.288 de BOGOTA D.C
LA SUMA DE:

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

Por concepto de: v
y

/. /
* Honorarios por prestacién de servicios en cumplimientd del contrato No. PS 71752021 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 COL.PCCNTR. 2667785

Cordialmente,

Jenie A boaide!

YE&IFER NATALIA BENAVIDES PERDOMO

C.C.No. 1.023.007.288 de BOGOTAD.C~

Teléfono: 3116031043

No. Cuenta 38874025710 /AHORROS BANCO BOGOTA

~ Fecha: 30 de septiembre de 2021 /



J ~Famisal anar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) YENIFER NATALIA BENAVIDES PERDOMO identificado(a) con CC
1023007288 se encuentra afiliado(a) a ia EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Facha de Activacién de ¢slosizozA

Estado da2 la Afi'lacién: ACTIVO

IPS: COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO SANTA LIBRADA
Catagoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud  del(de ia) interesado(a) en
QUIEN ,alos 10 diasde!mes Septiembre qof 2021

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

Obgarvaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Corcialmente,

FVredy Alexander Caicedo Sietra

Director Operaciones Comerciales
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