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* Sunred Intograd ca Sersi APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02
e T FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA MahiiB
by Centro Orienta ES.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que pertencee; ! E
N CONTRATO SOPS: PS7188 CDP. No 2881 roceso al que pertencce GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
2021 Unidad a la que pertenece: CONVENIO - CO1.PCCNTR. 2667785/2021

Nombre del Contratista:

|YUL[ETH ZORAIDA PIZA RODRIGUEZ

ec !

i

52.309.135 |

Fecha Inl 2021-09-03 Fecha Terminacian incial: 2021-09-30 Valor Mensual: $2.232.442 Vaalor a cobrar: $2232442 I
TR wRTOK
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE PAGO -
o P TLLA
OTROSI ADICION i INICIO TERMINACIGN MCTA| CUENFADE. | VALORAPAGAR | spqurmban NUMERODETLAN
COB SOCIAL
! $4.464.884 | 3072 | 2021-10-01 2021-11-50 | |SEPTIEMBRE 52083613 50
2 T |OGTUBRE § 2232452 $271.800 53334764
VALORINICIAL | ;  |VALOR TOTAL DEL] :
Restimen de DEL CONTRATO / CONTRATO PAGOSREALIZADOS SALDODEL CONTRATO
contrato
$2.,158.027 M §6.622.911 §4.316.055 §2.306.856

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.8.E COLPCCNTR. 2667785

Relacion de actividades paru el periodo:

Desde: | 2021-10-01

Hasta:| 2021-10-31

OBLIGACIONES ESPECIFILAS
{Lax estipuladas en 1a fninwa)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA
R TEACION PRODUCTO O EVIDENC
= FORMATO EXCEL PROGRAMACION
e s — S les para el |3 SOCIALUZA LA IMPORTANCIA DI USO 05 ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL PARA w.u:&i\?“ FHRCHY; FROGRAM/EIO
1 ' N o 4 ey a2 P EL DESARROLLO DIARIO DE LAS ACTIVIDADES PROGRAMADAS EN LAS JORNADAS i : ] i
mangjo. la prevencion. contencidn y mitigacion de la pandemia por COVID-19 ACADEMICAS FORMULARIC GOOGLE DE REPORTE
g DARIO
Diligenciar ¢l instrumento de repistro dé condiciones al ingreso de los estudiantes. ) - i * PORMATO EXCFL PROGRANMACION
sl + sdminiétratives de T 1ED adiunada, 0é setrd i cnio del | |PURANTE LA VIGENCIA A REPORTAR, SE REALIA ESTA ACTIVIDAD EN ESPECIFICO,SEDA | SEMANAL
! entes ¥ administrativos de Ta IED asignada, de acucrdo con el Tineamiento del g 1N 1o 11 MANERA DIARIA COMO PARTE DI PROTOCOLO DE ATENCION REQUERIDO.|* FORMULARI GOOGLE DF REPORTE
MEN. la SED y respectivo protocolo mstitucional BIARIO
- R - WATO REPORTE PAGINA SE
5 |Efectiar bajo la dircetriz de la LED asignada. of reparte de casos COVIDI9 enla  |SE DA CUMPLIMIENTO FOR MEDIO DEL REGISTRO ¥ CONTROL DI LOS REPORTES UNEL |, I;: Ef'\‘;‘lgl{ﬁ‘[:‘(‘i’(ﬁ’i,w A;):"I;‘I:E(:;‘ g
IED., en el formulario alojado en pagina institucional de la SED FORMULARIO CORRESPONDIENTE SEGUN SEA REQUERTNO l)h\lll‘il? ! o i
= FORMATO EXCEL PROGRAMACION
g Aplicar de mancra inmediata ¢l protocolo de la IED mancjo inicial a presuntos cases| DURANTE LA VIGENCIA A REPORTAR. NO SE REALIZA ESTA ACTIVIDAD | 100, SE MANAL
COVID 19 y activar ruta de atencion. DARA CUMPLIMIENTO CUANDO AST SE REQUIERA 8! EL PROTOCOLO ESTARLECIDO RMULARIO GOOGLE DE REPORTE
DIARIO
Adelantar acciones ped can la idad gducativa (estudi docentes s pa c1 UMPLIMIENTO FOR MEDIO | SIBILIZACION INFORMATIVA A TRAVES D * FORMATC PROGRAMACION
s 1Y personal administrativa) para la prevencion del contagio por COVID 19 en las ICIONES, ACTIVIDAL SICAS Y ACTIVIDADES LUDICAS, CON MANAL
® Isedes de la IED asignada, duranic las fechas y horas acordadas previamente conel |1 | CUERPO DEL ESTUDIANTADO EN LAS FECHAS ACORDADAS CON |* FORMULARIO GOOGLE DI REPORTE
(1a) recior (a) de! cologio LA DIRECCION DEL COLEGIO ASIGRADO DIARIO
Adslantar sceiones pedagogicas para a promocian cn cstilos de vida saludable para [ PURANTE LA VIGENCIA A REPORTAR. SE REALIZA ESTA ACTIVIADAD EN ESPECIFICO POR * FORMATO EXCEL PROGRAMACION
& de contagio por COVID 19, en las sedes de la [ED asignada, di Jas | MEDIO DE LA ELAHORACKIN ¥ APROBACION DEL PLAN DI TRABAJ CON ENFOQUE: SEMANAL
819 pol :n signada, durante 1as | pen \Gaaico RELACIONADO CON LA PROMOCION DE VIDA SALUDARLE FOR PARTE DE LA |* FORMULAIIO GOOGLE DE REPORTE
fechas y horas acordadas previamente con cl (la) reclor (a) del colegio. . RECTORIA DEL COLEGIO ASIGNALO, BIARIO
& Participar en los procesos de capacitacion que efectiie la SED y la SDS para facilitar| DURANTE 1A VIGENCIA A REPORTAR, SE PARTICIPA EN CAPACITACION INDUCTORIA PARA EL | * FORMATO DE ACTAS DE
el desarrollo de sus actividades en la [ED asignada y sus respectivas sodes CUMPLIMIENTO Y DESARROLLO EFECTIVO DIE LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS EN LA IED, REUNION / CAPACITACION
Asistie ¥ perioipg sidel ot ingtiticionald inenci DURANYE LA VIGENCIA A REPORTAR. NO SE REALIZA ESTA ACTIVIADAD EN ESPECIFICO. SE  |* FORMATO DE ACTAS DE REUNION
] ¥ participar cn las reunioncs del comilé institucional de conlingencia por |\ 4o i IMIENTO CUANDO ASI SE REQUIERA POR PARTE DE LA SUBRED INTEGRADA DE: |* FORMULARIO GOOGLE DF REPORTE
COVID 19 en el marco de la Reapertura Gradual. P va ¥ Scpura (RGPS)
e 2 Reaportinm Liredun]. CTOMesivg ¥ sesti SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE ¥ LA JED LO REQUIERA BIARID
Apoyar al Comité Paritario de Salud y Seguridad en ¢l Trahajo - COPASST ya la CEL PROGRAMACION
" brigada escolar. Institucional en la actualizacion de los Planes Escolares de Gestion | SE DARA CUMPLIMIENTO MEDIANTE LA PARTICIPACION ACTIVA EN EL COMITE Y EN LA
del Riesgo. donde se incluye el proced operdtivo normalizado por COVID- | BRIGADA ESCOLAR DEL COLEGIO ASIGNADO SEGUN LA OPERATIVIDAR REQUERIDA. * FORMULARIO GOOGLE DF REPORTE
19, DIARIO
* FORMATO EXCEL PROGRAMACION
1o Presentar informes mensuales de las actividades desarrolladas en ¢l marco del objeto |SE DA CUMPLIMIENTO MEDIANTE LA EN A DE LOS INFORMES DE CUMPLIMIENTO DI : mk\ml ARID GOOGLE DE REPORTE
contractual, OBJETIVOS DE MANERA MENSUAL Y CONFORMA A LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS o T i
* FOTOS EVIDENCIAS
T TOS IS POT CT IVIIMTSTCTIO OT SUTO Y Ot PTOICCCTON SOCTAT,
asi como de las autoridades competentes para el mangjo. la prevencion, contencidn y| .
o : 2 UMP TO MEDIANTE EL SE ENTO Y SUPERVIS i 40 DE LOS
pp [mitigacién de 1a pandemia por COVID-19. asi come consultar y poner én practica Is‘:{rll)"['\nc(lel)u:IJTlh’MST:E:‘;’LT,}I)EJUS"‘F‘,I'\%LFIb]h?:;.l"l"r{;‘ 0o, j\’;ﬂ'““‘]’;\): (lﬁ_::t’;gf;’ 3“ Los * FORMULARIO GOOGLE DE REPORTE
los protocolos cstahlccidos por la Entidad en la prevencion del COVID-19. CONSULTAN ¥ SE PONEN EN PRACTICA DICHOS PROTOCOLOS ESTABLECIDOS BIARID
CONVENIO COL.PCCNTR, 2667785, Contenidas en el formato de necesidad de
L i 1o ind, L del sl aleal

Observaciones: Creacion de base para retroalimentacion por parte de ambulatorios

Firma del Contratists

yulieth Zoempsa Pres

St anex:
En easo de lener contato nuevo se debe anexar tunbién Ja certific;

cerlil

acion de pago a Salud, ponsion y ARL

on bancarta con lo primera cuenta de cobro

32309135 de

C.C.

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: LORENZA BECERRA CAMARGO

CARGO: DIRRCTORA, HiS'l‘lﬂ'N TNTEGRAL D) Em\u\w SALUD

1 o
o S AT
DE CONTRATOS

NOMBRE: LUISA FERNANDA HERNANDEZ PLAZAS

CARGO: LIDER CONVENIO/ CO1 PCCNTR. 2667785

FIRMA w

Y




Cuenta de cobro 002 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
YULIETH ZORAIDA PIZA RODRIGUEZ
C.C. 52309135 de Bogota

LA SUMA DE:

DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS
CUARENTA Y DOS PESOS ($2.232.442.)

Por concepto de:

Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS
7188 2021 correspondiente del 1 al 30 de octubre de 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO PARA DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES EN LA
DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E COLPCCNTR2667785.

Cordialmente,

voLiet Zomido pizh €

YULIETH ZORAIDA PIZA RODRIGUEZ
C.C. 52309135

Teléfono: 3114479019

No Cuenta 10800055348 ahorros Bancolombia

Fecha: 30/Octubre/2021



A , ; CERTIFICADO DE APORTES AL
»¢ _compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa YULIETH ZORAIDA PIZA RODRIGUEZ, identificada con CC nimero 52309135, aporté por el empleado
PIZA RODRIGUEZ YULIETH ZORAIDA identificado(a) con CC numero 52309135 quien se encuentra registrado(a) a la

fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de
Liquidacion de aportes, el periodo de pension de 09 - 2021 de la siguiente forma.

g

R

i T : t ¢
] o f U : =T 7 |
14-11 ARL SURA X 29 $878,242 0.02436 $21,400 / $0 $0 9/1/2021 53334764 10/8/2021 NO
12:00:00 1:36:00 PM
/ AM
230301  Porvenir X 0 29 §878,242 0.18000 $140,800 50 $0 9/1/2021 53334764 10/8/2021  NO
12:00:00 1:36:00 PM
J AM
EPS005 Sanitas EPS X a 29 §878,242 0.12500 $109,800 ‘/ $0 30 91/2021 53334764 10/8/2021  NO
12:00:00 1:36:00 PM
AM
El presente certifinado se sxpide a los @ dias del mes Qelubrede 2021

Este documento esta clasificads como privade por parte de Compensar Operador de Informagion.



~CikAlE NMEA K

KT B o {4 a2 - 7
RECALIDD MIPL ANILLA

R Tl T " = - Ao of ' ol 14 § :
r}i‘ L #‘.F- hﬁt ?p:\j :‘ 5 i i 1{ ) i l"

3021710/07 - 04:34 P

NG MBRE LISUIARIO

YULIETH 20ORAIDA PIZA RODRIGUEZ
MODULO: AVIDEMAYOMAQOS “
D PAGO 21757319

NO pLANILLA® 8353334764
PERIODC DE PAGO: septiembre
VALOR PAGADO: $ 271800

. e

j TOTAL: $ 271800
- EFECTIVO: S 300000
 CAMBIO: § 28200
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