SUBRED INTEGRADA DESERVICIOS DESALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYVO- GESTION DE 1
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRG

SUMOS Y ABASTECIMIENTO

" CentroOriente ESE.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
N6 CONTEATO < CPE: PS7255 COP Ko 2881 Proceso al que pertenecer GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
2021 Unidad a la que pertenece: CONVENIO - CO1.PCCNTR. 2667785/2021
Nombre del Cantratista: [Diana Milena Torres | cc. 5276743 | ¢« [BogotaDC 1
T
Fechatnice: | 2021-09-14 Foctss Termivackin incat 2021-09-30 ViorMemuar | $2.232442 | veeracwra | §2232442 |
MES DE VALOR
ADICION; | VALOR FECHA DE FECHADE e . ;
otrost | apcion | T | macio TERMINACION cia C":g;;:‘ bt e NUMERG DR EEANLA
T TT303384 | 3072 | SOZLI00L | J0Zi-1130 T [SEFTEMERE ST 50
7 7 [OCTUBRE |5 2232442 5166500 5565335250
3 3
VALOR INICIAL VALOR TOTAL |
Resumende | DELCONTRATO | / | DELCONTRATO EACOFREALYALOR e e S
contrato
§1.339.465 / S 5804340 53.348.663 $2.455.656

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

OBJETQ 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

Relaclén de actividades para ¢l perfodo: Desde: | 2021-10-01 Hasta:| 202i-]
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBILIGACIONES ESPECIFICAS
fLas £ 12 tnkta}
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL ENC ) DE. CADA ORLIGACION | PRODUCTO O EVIDENCIA
Apoyar en la adecuads impl tecidn de los los institucionales para @] | SE SOCTALIZA LA DPORTANCLA DEL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL PARA EL * PURMATH R PROGEANACION

manejo, la prevencion, contencién v mitigacién de Ia pandemia por COVID-19.

DESARROLLO DIARIO DE LAS ACTIVIDADES PROGRAMADAS EN LAS JORNADAS ACADEMICAS,

SEMANAL
* FORMULARIO GOOGLE DE REPORTE DIARIO

Diligenciar ¢l instrumento de registro de condiciones al ingreso de los estudiantes,
docentes y administratives de la IED asignada, de acuerdo con & Eneamianto del
MEN, Iz SED ¥ respectivo protocolo institucional.

"

DR ANTE LA VIGENCIA A REFORTAR, SE REALIZA BNTA ACTIVIDAD BN ESPECIFICO, SEDA
| CUMPLIMIENTO DE MANERA DIARIA COMO PARTE DE PROTGCOLG DE ATENCION REQUERIO.

* FORMATO EXCEL PROGRAMACKN
SEAMANAL
" FORMULARIO GOOGLE DE REPORTE DIARIO

Efectuar bajo la directriz de la LED asignada, el reporte de cosos COVIDM enfa

* FORMATO REPORTE PAGINA SED

3 SE DA CUMPLDMIENTO POR MEDL) DEL REGISTRD Y CONTROL DE LOS REPORTES SEGIN BL
IED, en el formulasio wlojado en paging institucional de la SED FORMULARIC CORRESPONDIENTE SEGUN SEA REQUERIDG. * FORMULARIC GOOGLE DE REPORTE DIARIO
i | Aplicar de maners inmedinsta el protocolo de fa IED manejo inicial o presuntos DUIANTE LA VIGENCIA A REPORTAR, NO SE REALIZA ESTA ACTIVIDAD EN ESPECIFICO. SE DARA ;rfmm ERGRU RGO AT
casos COVID 19 y activar ruta de atencion. CUMPLIMIENT® CUANDO ASE SE REQUIERA SEGUN EL PROTOCOLO ESTARLECIDO » BORMULARIO GOOGLE DE REFORTE DIARIO
Adelntar acciones pedagigicss con I corumided educativa (estudiantss, docenSs | g8 DA CUMPLIMIENTO FOR META0 DE SENSTEILIZACKSS INFORMATIVA A TRAVES DE TALLERES,
« FORMATO EXCEL PROGRAMACION
5 y personal administrativa) para Ia prévencion del contegio por COVID 19 enlas CHARLAS, EXPOSICIONES, ACTIVIDADES FISICAS Y ACTIVIDADES LUDILAS, CON EL PERSONAL SEAtATAL
sedes de In [ED asignada, dorante las fechas v horus acordadas prevismente con el |DOCENTE Y EL CUERPO DEL ESTUDIANTADO ENLAS FECHAS ACURDADAS CONLADIRECCUR |0 o e co o £ e neoRTs DIARIO
(18) rector () del colegio. DEL COLEGK) ASESNADD.
o % - :CIFCO PO MEDIO
Adslonter nociones pedapAriens per b promacitn = 2stilos de vida saudeble purs | PURANTELA VIGRNCIAA REPGRTAR, SERBAKN FATA ACIIADAD L R . * TORMATO INCIL PROGRAMATIEN
& tigacidn de contagio par COVID 19, enlas 4o 1ED asi Tys P14 ELABORACION ¥ APROBACION DEL PLAN DE TRABAJD CON ENFOUUE PEDAGOGICO e

fechas v horas avordades previamente con el (1a) rector (a) del colegio.

RELACIONADO CON LA PROMGCION DE VIDA SALUDABLE POR PARTE DE LA RECTORIA DEL
COLEGIO ASIGNADO,

* FOPMULARIC GOOGLE DE REPORTE DIARID

. |Participar en los procesos de capacitacion que efectiie Ia SED y la SDS pama

DURANTE LA VIGENCUIA A REPORTAR. SE PARTICIPA EN CAPACITACIIN INDUCTORIA PARAEL
oY 1.0 EFECTIVO DE LAS ACTIVIDATIES ASIGNADAS EN LA JED.

facilitar el desarrollo de sus actividedes en la IED asiznade v sus seddes,

* FORMATO DE ACTAS DE REUNION
/ CAPACITACION

DURANTE La VIGENUIA A REPURTAR. M) 88 REALLZA ESTA ACTIVIADAD EN ESPECIFICO. SE

Asistir y participar en las dal comité instiracional d i par p * FORMATO DE ACTAS DE REUNION
8 DARA CUMPLIMIENTO CUANDO ASI SE REQUIERA POR PANTE DE LA SUBRED INTEGRADA DE s .
COVID 19 en el marco de la Reaperturs Gradnal, Progresiva y Segura (RGPS). SERVICIOS DE SALUD CENTRS ORIENTE ESE ¥ LA IED LO REQUIERA * FORMULARIO GOOGLE DE REPORTE DIARIO
CC?."-SW‘ als
= hm escoler, Institucional en I actualizacion de los Planss Escolares de Gestion |SE DARA CUMPLIMIENTO MEDIANTE LA PARTICIPACIEN ACTIVA BN EL COMITE Y ENLA ;;?mmr-::mmm SACION
f;imgo donde se incluye el procedi r izado por COVID- |BRIGADA ESCOLAT DEL COLEGIO ASIGNADO SEGUN La OPERATIVIDAD REQUERIA. © SR A A R
* FOURMATO EXCEL PROGRAMACION
i3 Presentar informes de las actividades d Hndas en el merco del SE DA CUMPLIMIENTO MEDIANTE LA ENTREGA DE LOS INFORMES DE CUMPLIMIENTO DE SEMANAL
objeto cortractual OBIETIVOS IE MANERA MENSTAL Y CORFURMA ALOS LIKEANIENTOS ESTABLECIDOS. * FORMULARIO GOOGLE DE REPORTE DIARIO
* FOTOS EVIDENCIAS
Saguir Ins prtacnles astahleridng por &l Ministerin de Salnd v de Proteccion
Soci am cemo !!=]as aumudaﬂes mmpaemm el mangjo, la prevenci
i 2 T A m:cov@w o oimo fmmmm‘ SE DA CUMPLIMIENTO MEDIANTE EL SEGUIMIENTO ¥ SUPERVISISN DEL MANEJO DE LOS
1 s ¥ FROTOCOLOS ESTABLECTDOS PARA EL MANEJO DE LA PANDEMIA POR COVID -19: SE CONSULTAN |* FORMULARIO GROGLE DE REPORTE DIARID
paner en prictics fos protacolos establecidos por la Entidad en o prevencion del [ gp povime 53¢ PRACTICA DICHOS PROTOCOLOS ESTABLECIDOS.
COVID-19. CONVENIO CO1.PCCNTR. 2667785, Contenidas ¢n el formato de
necesidad de personal que hace parte integral del presente contralo
‘Observaciones: Creacion de buse para clen por paric de

ST )

Bogoti D.C

Firma del Contratista
3¢ anexa cenificacion de pago a Saind, pensién y AKL.
En caso de tener conirato auevo se debe mexar también 1a centificecion bancaria con Ia primera coenta de c.C 32767436 de
cobrg
YVISTO BUENQ SUPERVISOR DE CONTRATGS
NOMBRE: LORENZA RECERRA CAMARGO
1
CARGO: DERECTORA GENTION INTEGRAL Y GO EN SALUD
g h
ot { \f AN
VISTO BUEND L] DECONTRATOS
NOMEBRE: ANDA .
CARGO: LIDER LOF POCNIR, 2667783
FIRMA

g




Cuenta de cobro 002 - 2021 ’/

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

Nit. 800.859.051-7

DEBE A:

Diana Milena Torres / / ’
C.C. 52.767.436de Bogoté
LA SUMA DE:

Dos millones doscientos treinta y dos mil cuaj}rocientos cuarenta y dos
pesos ($2.232.442)

Por concepto de:

. Honorario% prestacion de servicios en cumplimiento delj%trato No PS
7255 2021 correspondiente del 1 al 31 de octubre de 2021-

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.LPCCNTR. 2667785

Cordialmente,

%\m\y\r X
Diana Milena Torres;/
C.C. 52.767436 -
Teléfono:302-2905191
No Cuenta 24105694089 ahorros Banco de caja Social

e

Fecha: 31/0Octubre/2021
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