Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.5.E.

]

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 7300 : Proceso al que pertencce: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No: 2881
2021 Unidad a1 que pertenece: CONVENIO - CO1.PCCNTR. 26677852021
Nombre del Contratista: |JESSICA VALDES MENDEZ |  cef 1.070.606.383 | e |GIRARDOT
"
Fehanico:  2021-09-24 Fecha Terminacion incik 2021-10-15 Valor Measual: $2232.442 | valoracobrar | $223.244”
ApiCION/ | vALOR FECHA DE FECHA DE o FonREEE o
CDP N*CTA] CUENTADE | VALOR A PAGAR | SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION COBRO SOCIAL
1 1 |SEPTIEMBRE $223.244 50
2 2
3
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL/
Resumen de DEL CONTRATO CONTRATO RACHSREALLADOS SALDODECCONERAT
$ 1.711.539 $1.711.539 §223.244 $ 1.488.295

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 GESTI(?N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E COLPCCNTR. 2667785

/

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: | 2021-09-28 l 4 Hasta:| 2021-09-30 3

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas ea o mimuta) UMPLIMIENTO
enla minu ACTIVIDADES DESARROLLADOS g::.i:é Enélzno ENC DE CADA T
et i T SE SOCIALIZA LA IMPORTANCIA DEL USO DE ELEMENTOS DE FROTECCION PERSONAL PARA | FORMATO EXCEL PROGRAMACION
Apoyar en la imp >n de los p institucionales para el SEMANAL
1 : 7 iy e ! EL DESARROLLO DIARIO DE LAS ACTIVIDADES PROGRAMADAS EN LAS JORNADAS 2
manejo, la prevencion, contencién y mitigacion de la pandemia por COVID-19. ACADEMICAS FORMULARIO GOOGLE DE REPORTE
2 DIARIO
Diligenciar el instrumento de registro de condiciones al ingreso de los estudiantes, | DURANTE LA VIGENCIA A REPORTAR, SE REALIZA ESTA ACTIVIDAD EN ESPECIFICO. SEDA |, ORMATO EXCEL PROGRAMACION
2 |docentes y administrativos de la IED asignada, de acuerdo con el lineamiento del ~ |CUMPLIMIENTO DE MANERA DIARIA COMO PARTE DE PROTOCOLO DE ATENCION * FORMULARIO GOOGLE DE REPORTE
MEN, la SED y respectivo protocolo institucional. REQUERIDO. DIARIO
5 |Efectuar bajo la directriz de la LED asigniadz, el reporle de casos COVIDI9 enla  [SE DA CUMPLIMIENTO POR MEDIO DEL REGISTRO ¥ CONTROL DE LOS REPORTES SEGUNEL |, FORMATO REPORTE PAGINASED
IED, en el formulario alojado en pagina institucional de la SED FORMULARIO CORRESPONDIENTE SEGUN SEA REQUERIDO. DIARIO
* FORMATO EXCEL PROGRAMACION
5 Aplicar de manera inmediata el protocolo de la IED manejo inicial a presuntos DURANTE LA VIGENCIA A REPORTAR, NO SE REALIZA ESTA ACTIVIDAD EN ESPECIFICO. SE | SEMANAL
casos COVID 19 y activar ruta de atencion. DARA CUMPLIMIENTO CUANDO ASi SE REQUIERA SEGUN EL PROTOCOLO ESTABLECIDO * FORMULARIO GOOGLE DE REPORTE
DIARIO
Adelantar acciones pedagdgicas con la idad educativa (estudiantes, d SE DA CUMPLIMIENTO POR MEDIO DE SENSIBILIZACION INFORMATIVA A TRAVES DE * FORMATO EXCEL PROGRAMACION
I b personal ammmsnama) para la prevencién del contagio por COVID [9enlas | TALLERES, CHARLAS, EXPOSICIONES, ACTIVIDADES FISICAS Y ACTIVIDADES LUDICAS, CON |SEMANAL
sedes de la IED asignada, durante las fechas y horas acordadas previamente con ¢l |EL PERSONAL DOCENTE Y EL CUERPO DEL ESTUDIANTADO EN LAS FECHAS ACORDADAS  |* FORMULARIO GOOGLE DE REPORTE
(la) rector (a) del colegio. CON LA DIRECCION DEL COLEGIO ASIGNADO. DIARIO
Adelantar scéiones paralap én en estilos de vida saludable para|PURANTE LA VIGENCIA A REPORTAR, SE REALIZA ESTA ACTIVIADAD EN ESPECIFICO POR  |* FORMATO EXCEL PROGRAMACION
T i i Y MEDIO DE LA ELABORACION Y APROBACION DEL PLAN DE TRABAJO CON ENFOQUE SEMANAL
6 |mitigacin de contagio por COVID 19, en las sedes de la IED asignada, durante 125 | pery s céico RELACIONADO CON LA PROMOCION DE VIDA SALUDABLE POR PARTEDELA |* FORMULARIO GOOGLE DE REPORTE
fechas y horas acordadas previamente con el (la) rector (g) del colegio. RECTORIA DEL COLEGIO ASIGNADO. DIARIO
3 Participar en los procesos de capacitacidn que efectiie 1a SED y la SDS para DURANTE LA VIGENCIA A REPORTAR, SE PARTICIPA EN CAPACITACION INDUCTORIAPARA  |* FORMATO DE ACTAS DE REUNION
facilitar el desarrollo de sus actividades en la IED asignada y sus respectivas sedes. |EL CUMPLIMIENTO Y DESARROLLO EFECTIVO DE LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS EN LA IED. |/ CAPACITACION
- - . Ll i ’ . DURANTE LA VIGENCIA A REPORTAR, NO SE REALIZA ESTA ACTIVIADAD EN ESPECIFICO. SE |* FORMATO DE ACTAS DE REUNION
8 gsc‘;i?{g %mcfe" la: “;"mmes del comité institucional de contingencia por |1\ 't ot IVIENTO CUANDO ASi SE REQUIERA POR PARTE DE LA SUBRED INTEGRADA DE|* FORMULARIO GOOGLE DE REPORTE
19 en el marco de la Reapertura Gradual. Progresiva y Segusa (RGPS).  |SERviCIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y LA [ED LO REQUIERA DIARIO
Apoyar al Comité Paritario de Salud y Seguridad en el Trabajo—~ COPASST yala » FORMATO EXCEL PROGRAMACION
o brigada escolar. Institucional en la actualizacién de los Planes Escolares de Gestién |SE DARA CUMPLIMIENTO MEDIANTE LA PARTICIPACION ACTIVA EN EL COMITE Y ENLA SEMANAL
del Riesgo, donde se incluye el procedimiento operativo normalizado por COVID- |BRIGADA ESCOLAR DEL COLEGIO ASIGNADO SEGUN LA OPERATIVIDAR REQUERIDA. * FORMULARIQ GOQGLE DE REPORTE
19. DIARIO
* FORMATO EXCEL PROGRAMACION
10 Presentar informes mensuales de las actividades desarrolladas en el marco del SE DA CUMPLIMIENTO MEDIANTE LA ENTREGA DE LOS INFORMES DE CUMPLIMIENTO DE Emmo GOOGLE DE REPORTE
objeto contractual. OBJETIVOS DE MANERA MENSUAL Y CONFORMA A LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS. BEARIO
* FOTOS EVIDENCIAS

&




Seguir los protocolos establecidos por el Ministerio de Salud y de Proteccion
Social, asf como de las autoridades competentes para el manejo, la prevencién, )
contencion y mitigacién de la pandemia por COVID-19. asi como consultar y poner |SE DA CUMPLIMIENTO MEDIANTE EL SEGUIMIENTO Y SUPERVISION DEL MANEJO DE LOS

OTOC MANEJ e * FORMULARIO GOOGLE DE REPORTE
! len préctica los protocolos establecidos por la Entidad en la prevencién del COVID- gngﬁiﬁgﬁiﬁmg D]CHOg ;‘:ﬁgﬁs Enﬁﬁiﬁ"m = DIARIO
19. CONVENIO CO1.PCCNTR. 2667785. Contenidas en el formato de necesidad
de personal que hace parte integral del presente contrato
i
Observaciones: Creacion de base para retroalimentacion por parte de ambulatorios ! !

Firma de! Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar tambicn la certificacion buncaria con la primera cucata de cobro s 1070606383 de GIRARDOT
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: LORENZA BECERBACAMARGD
A
CARGO: il*ECIJ'ORA GESTION INTEG : EL EN SALUD i
1 5 ]
b ] L s
T
VISTO BUENO LIDER DE CONTRAT!
NOMBRE; LUISA FERNANDA ANDEZ PLAZAS
CARGO: 1 LIDER CONVERIO/ CO1.PCCNTR. 2667785
FIRMA




Cuenta de cobre 001 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

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

DEBE A:

Jessica Valdes Mendez

C.C 1070606383.de Girardot

LA SUMA DE:

Doscientos veinte tres mil doscientos cuarenta y cuatro pesos ($223.244)

Por concepto de:

+ Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
7300 2021 correspondiente del 28 al 30 de septiembre 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 COILPCCNTR. 2667785

Cordialmente,

=S o \b\_}es M@Z

g\!iessica Valdes Mendez
C.C.1070606383
Teléfono: 3107839426
No Cuenta 65900000733 ahorros Bancolombia

Fecha: 31/0Octubref2021



. - o - . P “n - - . -
[

- ™ - ¥ iy

s |l
=l oa R [ o VowE R o
[ - R - N 1 g a
“ - vk e B ¢ ‘e - T
At - RS . .
My : 3= [
- o ’ - '--m R [ =T

3 rlaz, Y S A
ARy L 1 et i e e =

N by = W e - N -
=
" L moamem A own [ e =4 L e IR l
. . B = N
— o A = X -
B = e R | I LN [N 18] w
we C el e . B
[ m -t W w W 1 q . ™
TR EEEE W | S x .
. - = N " . " .
- = L "
0 smEo g veag, 2o
! SR = = OOumE um gys &
- A s ! 1 = e 3 S ] -
TSN S RS
. - -t =4 e e . t . a -
' - = ' = L Wi . s - .- [
L ) . ANl = =N -1
- PR o
. v 1. ] x [T Rt TR
s
L 1 o - -
- = . P T i T I - . ]
—-—a - . o
=)
—— T Mooy e,
e - = . 2 i " w' F A e il o v s e e
= S OEY MTEY e 1 e o t LR - e g - N
pme e “ E - ) N . W=
. - - n 3 -
- - 4 v . . ] s =
) e LY L - .
w X o 1 A g Wl
st o .
: -
* . . k1
e N
-
Y st
e (b Y i R .
e s 5 1hY! B :
Y D St



2. Concaplo Actuslizacién

N Formulario del Registro Unico Tributario ;

4. Numero de formulario

" (415)7707212489584(8020) 00000 1478976355 5

14789263535

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 5.0V 144, Buzén electrénico
1023864604|/0 3 2]
IDENTIFICACION |
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de decumento _1?& Numero de Identificacion N 27. Fecha expedicién ]
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 I 1023864604 20040825
Lugar de expedicion 28. Pals 29, Departamento | 20, Ciudedmaalcipio 5
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 |Bogats, D.C. 001,
31, Primer apelido 32, Segundo apellido 33, Primer nombre ]34, Otrus nombres .
AVENDANG JIMENO DILIA i MERCEDES |
35, Rez6n social e ]
35. Nombre comercial tsz'. Sigha I
s L
UBICACION
38. Pals 39, Departamento B o - 40, Ciudadiunicipio ;
COLCMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 | Bogota, D.C. 001
41, Direccidn principal 3
TVSBISA 25B 42 SUR URB SAN LUIS BRR VEINTE DE JULIO
42. Correo clectrbnice diliamjimeno@gmail.com T
43, Codigo pastal |44, Teléfors 1 322318488 845 Telono 2
" CLASIFICACION
Activitiad eccndmica B Ocupacién
Actividad principal Acthdad secunderls Otras actividades —
46, Codigo  47. Fecha inicio actividad 48.Cégigu 42 Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 z 51. Cédigo establecimientos
8699llzoosozasell| J | | || | L
Responsabilidades, Calidades y Atributos

1+ 2 3 4 5 6 7 8 3 1 11 12 18 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
wossleal L 1. | R T T Y e B e R B
48 - No responsable de IVA

—Esam aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 8 7 8 s 10
‘E } 1 [ | | l l | { J' 55.Forma  56. Tipo Servicio 1 2 3

§4. Cocigo - . E 1 Esv.uoao

nozom s i € 7 1 19w 1 e |

1 O N O T T I [ '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de jas actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en e Registro Unico Tributario -RUT-, mmmmm;vmmm no se exigird su renovacion |

59, Anoxos 1. Facha {2021-09-27114:19:29 |

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realics.
Firma autorizada:

"Para uso exclusive de la DIAN
a [ wl]

60, No. de Folios: 4
La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, lizacion, ion
y cancelacién del Registre Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; encasodaoonsmar
lwenmmmmwmmm@mmmimmmm
torios o de ion, segln el caso.
Parégrafo def articulo 1. 6.1.2.20 del Decreto 1825 de 2016
Firma del sollcitante:

jﬂmmﬁm

984, Nembre MELO FREILE YALINE DE JESUS

985. Cargo Gestor il

Fecha generacién documento POF: 27-09-2021 02:19:35PM
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