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B cenie Orente ESE. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHAS 1028.05:04

RO ORI

1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO

T - PSTUTI- | e | 2ggy | Mo shaseponeecs: [ GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
2021 Unidanda a que petenecs: [ CONVENIO - CO1.PCCNTR, 2667785/2021
Nambre del Contratista: [MICHEL ANDRES DUARTE RAMIREZ | e 80.120,397 s [BOGOTA l/
Fecha | 2021-10-01 Fechu Terminseitn inciak 2021-09-30 Valor Monsul: $2232.442 | Vators cubrur: $2232442, 7
ADICION/ VALOR FECHADE FECHA DE N MES.DE & ‘l:.‘\lsg‘ .
OTRO 51 ADICION o INICIO TERMINACION SUETADE. | YALORAZAGAR | SeUmpAD IMERD DE FLANILEA
7 52,463,889 | 5072 | 2000-10-01 | 2021-113 T [SEPTIENERE EEEE 50
2 2 OCTUBRE §2232.442 $ 271.800 1040893520
3 3
— ;ﬁ‘:ﬁ;’:ﬁ;{, ‘;F":f:rf;;ﬁ;.'o PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrate
5 2.158.027 56622911 $ 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 CENTRQ ORIENTE E.S.E COLPCCNTR. 2667785 /

Relucldin de wctvidides pura ¢ periodor Desde: [ 2021-10-01 " Hasta:[ 2021-10.31 ]

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
flm eatilodan et la princta) ACTIVIDADES: DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION PROBUCTO O EVIDENCIA

mM AT EXCEL PROGRAMACION

LEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL PARA

Apoyur en la udecuad implementacion e los protoslos institucionales para el RCIALIEA LA BMEIRTANCIA DR s
1 5 . DESARROLLO DIARIO DE 3 MADAS I IADAS
mango, la 5 ¥ mitig de lu punds por COVID-19 : AT MRS " I\!H-MLM ARIO GOXKILE DE REPORTE
DIARICH
Diligeneiar ¢l i i registro de condici ul ingreso de los estudiontes, IZA ESTA ACHVIDAD EN I sz A || FURMATO EXCEL PROGRAMACION
2 [docentes v administrativos de Ja 1 i ., de ove el linecamic: ¢ PLIMBENTO 1E MANERA DI IC PARTE DE FROTOCOLS
coyies y adeiiniitv de la 1ED & I,_nud.u de svuerdo con el lincaniento del PLINIEN ANERA DIARIA COME PARTE DE FROTOCOLO [ N + FORMULARIO GOOGLE DE REPORTY
MEN, la SED y respectivo protocolo institucional. RILG. BIARIO
3 |Fifectuar bujo la direetriz de la LED asignada, el reporte de casos COVIDI en la|SE DA CUMPLIMIENTO IXOK MEDIO DEL REGISTRO Y CONTROL DE LOS REPORTES SEGUNEL |, n :ﬂ::f.‘\.'xa'?’.ffw?i'x-f"ﬂfﬁi =
., en el formulario lojudy en paging institucional de la 8 FORMULARIO CORRESPONDIENTE SEGUN SEA REQUERIL, BLARIO . )
¢ . R ROGRAMACION
4 Aplicar de muncey ino el protocalo de la [ED munejo iniciol o presuntos DURANTI VIGENCIA A REPORTAR, No SE REALLZA ESTA ACTIVIDAD AN
casus COVID 19 y activar ruta de at DAIA CUNPLIMIENTO CUANDO ASESE REQUIERA SEGUN EL PRUTOCOLO | * FORMULARIO GOOGLE DE REPORTE
DIARIO
Adeclar ascctones pedagogicas con la comunidad _ul.mu‘m (u&l\fﬂlﬁ!n[\:s, ) '+ FORMATO EXCEL PROGRAMACION
" docentes y persons] administrativa) para la prevencion del contagio por COVID AIES LU ‘Iil‘.’.\.‘i. CON ANAL
HAS ACORDADAS CON [+ FORMULARIO GOOGLE DE REPORTE

en las sedes de I IED asignada, dwnte las fechas y horg acordadas pruﬂ‘uuu:nh.
con ol (la) rector (a) del colegio,

ARIO

* FORMATO EXCEL PROGRAMACION
SEMANAL
* FORMULARIO GOOGLE DE REPORTE
BLARIG

ESTA ACTIVIADAD EN
FLAN DE TRABAJO CON I

Adulantar beciones pedagogicas para I promocion en estilos de vida saludable
6 |pana mitigacion de contagio por COVID 19, en las sedes de la 15D asigiada,
dusante las fechas y horas acordadas previamente con el (la) rector (a) del colegio. | QECTORLA DI COLEGIO ASIGNADO,

Participar en los procesos de eapaeitacion que efeetae In SED y la SDS para
7 |facilitar el desarrollo de sus acuvidades en la 1ED asignada y sus tespe

* FORMATO DE ACTAS DE
REUNION / CAPACITACION

DURANTE LA VIGENCIA A REPORTAR, SE PARTICIPA EN CAPACITAC

CUMPLIMIENTO ¥ DESARROLLO Kb
sedes,
. ; o cormité instituctonal de n DURARTE LA VIGENCIA A REPORTAR, NO SE REALIZA ESTA ACTIVIADAD EN * FORMATO T

§ Asastir y participar en las reaniones del m!mlh institucional de Annmgunufl]i“‘" DARA CUNMPLIMIENTO CUANDO ASESE REQUIERA POR PARTE DE * FORMULARIO GOUGLE

COVID 19 en el marco de la Reapertumn Gradual. Progresiva y Segurs (RGPS). |gpvic108 DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y LA [0 LO REQUIER DIARIO

Apoyar al Comité Pariturio de Salud y Seguridad en o Trabajo - COPASST y o lu + FORMATO EXCEL PROGRAMACION
o brigada escolar. Institucional en la aetualizacion de los Planes Eseolares de SE DARA CUMPLIMIENTO NEDIANTE LA PARTICIPACION ACTIVA EN EL COMI SEMANAL

Ciestion del Riesgo, donde se incluye el provedimicito operativo normalizido por - [BRIGARA ESCOLAR DEL COLEGIO ASIGNAIO SEGUN LA GPERATIVIDAL REQL ERIDA ORMULARK GOOGLE DE REPORTE

COVID-19, bt

* FORMATO ENCEL PROGRAMACIGN

Presentar informes mensuales de las actividades desurrolladas en el murco del SE DA CUMPLIMIENTO MEDIANTE LA ENTREGA DE LOS INFORMES DE CUMPLIMNIENTO DE fl;\rt,':‘:fm ARIO GOOGLE DI REPORTE

Ly objeto contractual. OBJETIVOS DE MANERA MENS ¥ CONFORMA A LUS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS, BARIO T =

* FOTOS EVIDENCIAS

Seguir los protocolos establecidos por ¢l Ministerio de Salud y de Proteccion
lides competentes par el manejo, fa preveneion,
i como consullar y

Sccial, asi como de las aul )
cotifencion y mitigacion de la pandemia por COVID-1Y, SE DA CUMPLIMIENTO MEDIANTE EL SEGUIMIENTO ¥ SUPERVISION DEL MANEIO DE 108

11308 PAIA EL AANEIO DE LA PANDEAIA BOR COVID 19, SE RMURARI QCOE D REFORLE

n . T R
poner un priactica los protocolos establocidos par la Entidad en lo provencion del | oonsona y s ron PRACTICA DICHOS PRUTUCOLOS ESTABLECIDOS. PIARKY
COVID-1Y, CONVENIO COLPCCNTR. 2667785, Contenidas en ¢l fonmnto de
necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato
Observaciones: Creacion de base purs por parte de
Se anexa certificusion de pago a Salud, pousion y ARL. - ) G 0.120.387 Hoaota
En cuso de fener cqutrato nucvo se debe anexar Lambica la certificasion baneuria eon b prmers eucina de gohro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: LORENZA BECERRA (:;\RI;\FGD
CARGO: D
FIRMA ﬂ
VT . & \l
NOMBRE: H‘li\-\}\l)\ll RNANDEZ RLAZAS
CARGO: LIDI R CONVHL) / COTLPCONTR. 2607783

FIRMA




/,
Cuenta de cobro 002 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

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

DEBE A: Y
MICHEL ANDRES DUARTE RAMIREZ
C.C 80120397.de Bogota 7

LA SUMA DE:

Dos millones doscientos treinta y dos mil cuz}lt}oc?entos cuarenta y dos
pesos ($2.232.442)

Por concepto de:
Honorarios poéf/zfrestacic'm de servicios en cumplimiento del ccyﬂa/to No
PST171/?021 orrespondiente 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 COI.LPCCNTR. 2667785

Cordialmente,

MICHEL ANDRES BJARTE RAMIREZ ~

C.C. 80120397 /A

Teléfono:3206398855

No Cuenta 631183449 ahorros Banco BBVA

Fecha: 31/Octubre/2021/ /
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N : L

N??BRE : ;BSNSLLH SIMPLE RECAUDO

CODIGO , 205969?'333—9

ﬁf;ﬁ?f““lﬂ ! 8865139760

P LA : 1040893520

RERIDDU : 2021/08

REFERENCIA 2: 8865133750

Shdias Deserineion cant eTer

693927  RECAUDO e v 271800

________________________________ 271800
,”nacmnwm __________
211008000581 ?22”:’

CONSECUTIVO: 001
OCT 06, 21 16:46

06/0ct/2021 15:46 4
146 4800 05
(COPIA CLIENTE) 200 8227869

SISTEMA P .0O.S.
COLSUBSIDTIO

RESTREPUD
gL 19 § 21 32
GRAN CONTRIBUYENTE
*AGENTE RETENEDOR DE IVax
AGENTE AUTORRETENEDOR
IHPUESTO DE RENTA Y COMPLEMENTARIDS
NIT 860.007.336-1

Cédisgo flescripcion

vy
693927 RECAUDO PLANILLA S 271 .800

TOTAL --> ¢ 271.800

EFECTIVO 300.000

CAMBIO 28.200
TOTAL ART. VENDIDOS = 0

DATOS DE SOFTWARE
TOSHIBA GLOBAL COMMERCE
SOLUTIONS COLOMBIA S.A.S.
NIT 900545074
POS SUPERMARKET
TOSHIBA 4690 0S VERSION 6

ATENDIDO POR: DAYAN CASTANEDA

NUMERO DE BOLSAS:

06/0ct/72021 16:46 4800 05
COLSUBSIDIO

£ON TODO LO QUE TE MERECES

0
0209 5227563
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-« Var contrato

@) Cancelar

VER CONTRATD
Ejecucion del Cantrato

ta la Enbided

Fercentaie  Hecepsién de a

Flan de Fages

288 retuberen emislones de clitiges de

sutorizaciing . Ha

Kl da pago Namets de factura Focha du pmision Fecha de rocepcion Valor total do la factura Estado
Ne gxigen o qus Cuomy 0 foz oritedios de blzqueds especiitadas
Graar
Dotumenios da epcucidn del conlrato
Deseripsion HNoinbre del archivo Cargl Conirtentor de gacuriin dal ¢
25 7171 2621 SEFTIEMBRE. plf F9 7174 2021 SEFTIEMERE paf Priveeader Delate
| Bogiat | Cargaf nuave
' Cancslar

Evaiacin de a Entioed Estater | »
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