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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: .\P <IA-FT-014
VERSI0
FECHA: znzlwsm

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

N, CONTRATO - (595: Pi 7158 Ebmhiaa 2881 Proceso al que pertencee: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
2021 Unidud a lx que pertencee: CONVENIO - CO1.PCCNTR. 2667785/2021
Nombre del Conteatistas | ANDERSON DAYANRAMIREZRIANOS |  cc | 1.032.445.210 s [BOGOTA D.C |
Fecha Inicio: 2021-09-03 Fecha Términacion incial: 2021-09-30 Valor Mensunl: $2.232.442 Valor a cobrar: |_ $2.083.613
ICION] 3 i MES DE VALOR PAGO
e | vavor apiciow | coe “if:a s TE’;’;&TE%N o | cUENTADE | vatorapacaR| secuRmap NUMEROQ DE PLANILLA
COBRO SOCIAL
| | |SEPTIEMBRE $2.083.613 50
B 2
3 3
VALOR INICIAL VALORTOTAL b ; .
kil G DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
confralo
$2.158.027 $2.158.027 $2.083.613 $74.414

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIMDAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CON‘I‘RATO

/ OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRE

SALUD CENTRO ORIENTE E.S. COLPCCNTR. 2667785

/

CCION DE GESTION 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
Ly maipulydas en b i)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES BESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION)|

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar en la adct.uad..x nmplum:nuunn dc las protocolos institucionales para el SE SOCIALIZA LA IMPORTANCIA DEL LSO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL * FORMATO EXCEL PROGRAMACION SEMANAL
1 = i b PARA EL DESARROLLO DIARIO DE LAS ACTIVIDADES PROGRAMADAS EN LAS 5 relindpsd it
mancjo, la ¥ dela 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| . — s
2 |docentes y adminisiralivos de la IED asignads, de acuerdo con ol lincamicnio del DA CUMPLIMIENTO DE MANERA DIARIA COMO PARTE DE PROTOCOLO DE ATENCION | :gma{gﬁg%&g&ﬁggagg% oo
MEN, Ia SED y respectivo protocolo institucional. REQUERIDO.
4 |Efectuar bajo la dircetriz de la LED asignada, ¢l reporte de casos COVIDIS en Iz IED, |SE DA CUMPLIMIENTO POR MEDIO DEL REGISTRO Y CONTROL DE LOS REPORTES * FORMATO REPORTE PAGINA SED
en el formulario alojado en piging institucional de fa SED SEGUN EL FORMULARIO CORRESPONDIENTE SEGUN SEA REQUERIDO. * FORMULARIO GOOGLE DE REPORTE DIARIO
Aplicar de munera inmediata el protocolo de ln IED manejo inicial a presuntos casos DURANIE L MIGRNE A :\ REPOXTAR, NOSE REALEZA BSTA ACTIVIDAD EN * FORMATO EXCEL PROGRAMACION SEMANAL
4 ] : = ESPECIFICO. SE DARA CUMPLIMIENTO CUANDO AS| SE REQUIERA SEGUN EL 22
COVID 19 y activar ruta de atencién, PROTOCOLD ESTABLECIDG * FORMULARIO GOOGLE DE REPORTE DIARIO
Adelantar acciones pedagbgicas con la comunidad-educativa (estudiantes, docentes y  |SE DA CUMPLIMIENTO POR MEDIO DE SENSIBILIZACION INFORMATIVA A TRAVES DE
g |personal administrativi) pure la prevencion del contugio por COVID 19 en las sedes | TALLERES, CHARLAS, EXPOSICIONES, ACTIVIDADES FISICAS ¥ ACTIVIDADES LUDICAS, |* FORMATO EXCEL PROGRAMACION SEMANAL
" |de la IED asignada, durante las fechas y horas acordadas previamente con el (la) rector|CON EL PERSONAL DOCENTE Y EL CUERPO DEL ESTUDIANTADO EN LAS FECHAS * FORMULARIO GOOGLE DE REPOR 1 DIARIO
(a) del eolegio. ACORDADAS CON LA DIRECCION DEL COLEGIO ASIGNADO.
. " ’ : . DURANTE LA VIGENCIA A REPORTAR, SE REALIZA ESTA ACTIVIADAD EN ESPECIFICO
Jantar accicnes ’ B TS stilos b i :
k Adeantas ‘"d::::::':e:aﬁ"’fi;i{’g‘;‘j“f l ;d"'f:c‘?‘:':";)da i saludable PAL | MEDIC DE LA ELABORACION Y APROBACION DEL PLAN Dit TRABAIG CON * FORMATO EXCEL PROGRAMACION SEMANAL
; Ighcidin dé cobia - bof £ »en b sodes do Iasxlgfr.‘_ P UEREES ENFOQUE PEDAGOGICO RELACIONADO CON LA PROMCCIGN DE VIDA SALUDABLE POR |* FORMULARIO GOOGLE DE REPORTE DIARIO
echas y horas acordadas previamente con el (In).ru.tor (@) del eolegio. PARTE DE LA RECTORIA DEL COLEGIO ASIGNADO,
. . Lo s ; : DURANTE LA VIGENCIA A REPORTAR, SE PARTICIPA EN CAPACITACION INDUCTORIA
7. |Particinar on los pracesos de capucitacién que efectie 1a SED y ln SDS para facilitar (o 0 ol Ve 2 L DESARROLLO EFECTIVO DE LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS |* FORMATO DI ACTAS DE REUNION / CAPACITACION
el desarrollo de sus actividades en la |ED asignada y sus respectivas sedes. LN LA IED.
DURANTE LA VIGENCIA A REPORTAR, NO SE REALIZA ESTA ACTIVIADAD EN
g [Asistiry participar en las del comité institucional de ¢ ESPECIFICO. SE DARA CUMPLIMIENTO CUANDO ASI SE REQUIERA POR PARTEDE LA |* FORMATO DE ACTAS DE REUNION
COVID 19 en ol marco de la Reaperura Gradual. Progresiva y Segura u{cws; SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE ¥ LA 1ED LO * FORMULARIO GOOGLE DE REPORTE DIARIO
REQUIERA
Apoyar al Comité Paritario de Salud y Seguridad en ¢l Trabajo ~ COPASST y a la SE DARA CUMPLIMIENTO MEDIANTE LA PARTICIPACION ACTIVA EN EL COMITE ¥ EN 4 .
: ey Lol 5 5 2 {CEL PR EMANAI
9 [brigada escolar. Institucional en la actualizacién de los Planes Escolares de Gestion del LA BRIGADA ESCOLAR DEL COLEGIO ASIGNADO SEGUN LA OPERATIVIDAD i igmgi?n%iiouﬁfsgg'::ggrsmA’Rlu L
Riesgo, donde se incluye el procedimiento operativo normalizado por COVID-19, REQUERIDA. . z
i SE DA CUMPLIMIENTO MEDIANTE LA ENTREGA DE LOS INFORMES DE CUMPLIMIENTO |* FORMATO EXCEL PROGRAMACION SEMANAL
o [Presenar Tf“’m MEnBIES e Vs Actividades desatealladis en ef marco el o, ([0 o108 D MANERA MENSUAL ¥ CONFORMA & LOS LINEAMIENTON * FORMULARIO GOOGLE DE REPORTE DIARIO
conjractua ESTABLECIDOS. * FOTOS EVIDENCIAS
Seguir log protocolos establecidos por el Ministerio de Salud y de Proteccion Social,
asi como de las auteridades lentes para el mancjo, | ion, contencid .
Ll o Edf‘icc:"‘:'n‘2""““12::“";‘“": o eien . |SE DA CUMPLIMIENTO MEDIANTE EL SEGUIMIENTO Y SUPERVISION DEL MANESG BE
| rorios eetatocooe e b EorlAset o6 Lo ALt e “C;NV:NEO LOS PROTOCOLOS ESTABLECIDOS PARA EL MANEIO DE LA PANDEMIA POR COVID-19. | * FORMULARIO GOOGLE DE REPORTE DIARIO
protocolos establecidos por lu Entidad en la prevencion del COVID-19. i SI: CONSULTAN Y SE PONEN EN FRACTICA 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 dé ambulatorios

raroma '_ ﬁ-sm-r-@q,

Firma del C
Se unexa certificacian de pago a Salud, pensién y ARL, =, T T
lin cuso de tener contrato nuevo se debe anexar tmbién la certificacion bancaria con ln primera cuenta de cobro CC. 1052.445.210 do (g@uo ADC
- N
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS =
NOMBRE: LORENZA BECERRA CAAI.-\RGO w B Y
CARGO: DIRECTORA GESTION INTEGRAL D) F IRIESGO BN SALUD L )
a L3 Yoo
] 1] Ny
FIRMA N\ ,\\.
\.u = A (9 y
"
VISTO BUENO LIDER PE CONTRATOS »
NOMBRE: LUISA FERNANDA HERNANBEZ PLAZAS
CARGO: J LIDER CONVENIOJ COI.PCCNTR. 2667785
FIRMA 4




Cuenta de CobroNo. 001 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:
ANDERSON DAYAN RAMIREZ RIANOS
C.C. No. 1.032.445.210/ de BOGOTAD.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 7158 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 COL.PCCNTR. 2667785

Cordialmente,

ANDERSON DAYAN RAMIREZ RIANOS/

C.C.No. 1.032.445210 de BOGOTA D.C

Teléfono: 3043005288 o

No. Cuenta 0042396952 / AHORROS BANCO BOGOTA

|

Fecha: 30 de septiembre de 2021



SaludTotal.

Bogota , agosto 10 de 2021

Senor.

RAMIREZ RIANOS ANDERSON DAYAN
CC. 1032445210
CR18BKNOG4F3IISUR-0

Ciudad

Ref: M-PYGA-F085. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS SA.

En relacién con el asunto de la referencla, y atendlendo su solicitud, nos permitimos Informarle que a la fecha de expediclén de la
presente comunicaclén consta en nuestra base de dalos que su afiliacién al régimen contribulivo de Salud Tolal EPS SA. se /

realizd a partir de Julio 14 de 2005. Los usuarios Inscritos en su afiliacidn son:

— Nombre Documenta [ TIpo | ATMacln [Sem col (Sem Ani| Parenlesco | Estade Fechado Eslado | Dlscapacidad
1Aflacién | desafllacién EPS | Actual
BIANGT RERRANGEY EVEON CAROONK | ORI [ C [ Feb2balTa “‘:?r""‘zf——csmn VIGENTE Werguna
OTIZANTE
FARIREY VRO IDERSON DAVAN [ 10333810 | & | Jid2005 | 406 | 24 COTIZARTE | VIGERTE Vimgonn
FAMIRE? AFANGE DANRE STEFARIS  [ToIIme3I | - [ Now 2020137 2% v UO‘MSJO&DE’!B'WGEHTE Finguna
oS

Rardn soclal del aportania Usuarlogn  [1ipo de conirale] Esiadode
contralo contralo
CLIRICKPARTERCH 1032445210 Uopordunte CERRADG |
~ FUIREY RIANDS ANDERSON DAYAN o128 H0 Conlrato do CCARADO
) prostacion oo
serviclas Superr o
im
FAMIREZ RIAROS ANCERSOH DAYAN OIS0 Conlisle de CERRADD |
prostacion do
sorvicios Superior 2
1m
TORINEZ RIAROS ARDERSON TAYAN TS Tonlralo do VIGERTE |
prastacion da
soaviclos Suparior 8
im
— FAMIREZ RUANGS ANDERSON DAYAN g [aF2 EEH0] Tiobajador CERRADS |
Indepondionta
—RAMIREZ RIANOS ANDERSUN DAYAR 0TS0 Yrubajador CERRADO |
indepandionia
“="FRRIREZ RIARDS ANDERSOR DATAN TOYRTE0 | Tabajador | CERRADD |
indepandionie
—— TAIREZRANOS ARDERSURDAYAN | 1032345710 Tebajudor TERRADD
Indepandicnie
TORIREZ RIARDS ARDERSTN UAYAN — kYL Yinbajador CERRADD |
Indapendioma
TANTREZ RGOS ARDERSUN DAYAN TOSATT0 Trobajator CERRADO
Independients
TANIREZ RARDS ANGERSCON DAVAN T03ZAA5210 rabaednt CERTADD
Indapendionte
—FRIREZ RIENDS AHOEASON TAYAR TIIzsny Trobajadat CERFADD
[ndspendienta
VITRLEMPS SAS T0IFASETT Dopandunie CERRADD |

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

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

En Salud Total apreciamos la confianza que usled ha deposilado en nosolros y esperamos gue usted y su familla continiien

disfrulando de nuestros servi

personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su cludad, o puede comunicarse con nuestra

14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555,

Cordialmente,

cios de salud con Calidad total. Cualquier Informacién adicional, con gusto sera alendida por el
linea gratuila 018000 1
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JAVIER CARRENO

GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTALEPS SA.

través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
afillacién no efectiva, excluslén o anulaclén de la afiliacion,
Si es mora, o cancelacién por falta de pago. debe

NOTA: En caso requerido, este cerlificado es valldo para |a atencién a
si el Estado Actual es afiliacidn cancelada, novedad de retifo de trabajo,
slempre y cuando al momento de reliro 0 exclusion no haya reportado mora.
Informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos
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Documanios cel Provestor 1D del contrato en SECCP  COY.SLCNTR 7283123
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=G = QA =
Eiciindel Contal et delconrato N LADRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS CF SALUD CENTRO ORIENTEESE
COLPCCNTR. 2667785
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Tipo de confrato Presiacion de servicios

 nLmpiTerlcs Fecha de terminacin del contrato 20 dias para feminar ;aas: 150 50 FAUTEAS 66 Bugsts a0

, I i Resumen
Duracion del contrato 29 Dias L ‘

Tiempo adiciones en dias 0 ¢fas
Proveedor(es) seleccionado(s} &/ No
Estado def contrato Firmaco
Liguidacion & N
Obligaciones Ambienfales  si Mo
Obligaciones Pos Consumo & Ng

Reversion ¢ o

Entidad Estatal

{ Recomendation (s3)

Proveedor Seleccionado
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