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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

PS 7198
2021

C.D.P. No.:

2881

Proceso al que pertenece:

Unidad u la que pertenece;

GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

CONVENIO - CO1.PCCNTR, 2667785/2021

Nombre del Coritratistus [KAREN YULIANA SAAVEDRA CASAS B ce | 1032495385 | da= [BOGOTA ]
Fechu Inicio: 2021-09-07 Fecha Terminucion inclul: 2021-09-30 Valor Measual: $2.232.442 Valor u cobrar: $2.232.442
MES DE. VALOR
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N* ’
OTROSI |  ADICION or INICIO TERMINACION cTA leuwxonn YALORSEALAR |2 G”lfglg s NOMERODEBLANILLA
! $ 4.464.884 [ 3072 | 2021-10-01 2021-11-30 || SEPTIEMBRE $1711.538 S0
B 7 [OCTUBRE $2052442 §271.600 8353960274
3 3
VALOR INICIAL VALORTOTAL 8
Rosumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO BAGORREAYEEADDS SAEDODELEOIIRATO
contrufo
$1,860.368 §6,325,252 $3.943.981 $2,381.271

7. 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 GESTIOM INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E COLPCCNTR. 2667785

Relucién de uctividudes pura el perindo:

Desde: | 2021-10-01

Hasta:| 2021-10-31

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Lam extspaladen e i)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN KL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE.CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

SE SOCIALIZA LA IMPORTANCIA DEL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL PARA

* FORMATO EXCEL PROGRAMACION

sedes de I JED asignada, durante lis fechas y horas acordadas previamente con el
(L) rectonr (u) del eolegin,

I'UI)LLL\EHDIAN h\DU

Apoyur en I adecuuda impl jon de los | los i s puara el VOHLLE LMD ROTECCIO M PrR-of ANAL
) t , a EL DESARKOLLO DIARIO DE LAS ACTIVIDADES PROGRAMADAS EN LAS JORNADAS G e
U o, 1o prevncion, eontencion y mitigacion de la pandemiia por COVID-19 mr;;vlmm-««kmmml-h DEREPORTE
") 143
. e . . * K AT CE OGRAMACION
de registro de cond a ingroso de los extudiantas, | URANTE LA VIGENCIA A REFORTAR, SE REALIZA ESTA ACTIVIDAD EN ESPECITICO,SEDA | hoRMATO ENCEL PROGRAMACION
2 ivos de Jn 15D asignada. de weusrdo con el lincamicnto del  [CUMPLIMIENTO DE MANERA DIARIA COMO PARTE DE FROTOCOLO DE ATENCION + FORMULARIO GOOALE Dif REPGRTE
§ respiective protocolo institucional. REQUERIDO. DIARIC
* FORMATO REPORTE PAGINA SE}
3 Lifectunr bajo la diseatriz de la LED asignada, el reporte de casos COVIDI en la  [SEDACUMPLIMIENTO POR MEDIO STRO'Y CONTROL DE LOS REPORTES SEGUN EL |, :g::l\?xlnﬂai:[:‘t‘:;’f‘;SJ"E:‘I.L
1ED, en ¢l formulario alojade en pigina institucional de o SED FORMULARIO CORRESPONDIENTE SEGUN SEA REQUERIDO. BlARIO
* FORMATO EXCEL PROGRAMACION
Aplicar de nuancrn inmediota el protocolo de fa 151 mangjo inicial o presuntos DURANTE LA VIGENCIA A REPORTAR, NO SE REALIZA ESTA ACTIVIDAD EN ESPECIFICO. SE g
A | casos COVID 19 ¥ ctivar ruts de slencion, DARA CUMPLIMIENTO CUANDO AST SE REQUIERA SEGUN EL PROTOCOLO ESTABLECIDO = FORMULARIO GOOGLE DE REPORTE
2 DIARIO
Adelantar aesionss pedagogicas con la idad exduativa (estudi docenles [k DA CUMPLIMIENTO POR MEDIO DE SENSIBILIZACION INF + FORMATO ENCEL PROGRAMACION
5 v personal administrativa) para la prevencion del contagio por COVID 19 en las CHARLAS, }\I‘()\ILI(N CTIVIDADES VI \Dl’:wl)luu CON

* FURMULARIO GOOGLE DE REFORTE
DIARIO

LAS FECHAS ACORDADAS

Adelantay seciones pedagogicas para ls promocion ¢n estilos de vida saludible pura
6 |mitigacion de
fechas v horas ncordadas prevismente con ¢l (ln) rector (a) del colegio.

iagio por COVID 19, ¢ lus sedes de la IED asignada, durunie las

PED. \UlK!IL ) RELACIONADO CON LA PROMOCION DE VIDA SALUDABLE POR PART I' DELA
RECTORIA DEL COLEUIO ASIGNADO,

= FORMATO ENCEL PROGRAMACION
SEAANAL

* FORMULARIO GOOGLE DE REFORTE
DIARIO

LIZA ESTA M. TIVIADAD EN E
i1 0 CON

los protocalos establecidos por la Entidad en la prevencion del COVID-19.
CONVENIO CO1LPCCNTR. 2667785, Contenidas en el formato de necesidad de
prersanal que huce purte integral del presente contruto

7 Panticipar en los procesos de capacilncion que efectiu la SED y ln SDS pura facilitar [DURANTE LA VI 1A A REPORTAR, SE PARTICIPA EN CAPACITACION INDUCTORIA PARA [ * FORMATO DE ACTAS DE REUNION|
el desarrollo Je sus actividades en lo IED asipnada y sts respeetivis sedes. EL CUMPLIMIENTO Y DESARROLLO TIVO DE LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS EN LAIED. [/ CAPACITACION
- - ; A " < , DURANTE LA VIGENCIA A REPORTAR, NO SE REALIZA ESTA ACTIVIADAD EN ESPECIFICO, SE |* FORMATO DE ACTAS DEREUNION
it R ey el Behiinasa A
g [Asutiry PLIOCINEED ]“S:‘I'_“’:;""“ kel gt in l"“’"““"’ “"""fk““‘(:f”)"f'r DARA CUNMPLIMIENTO CUANDO ; REQUIERA POR PARUTE DE LA SUBRED INTEGRADA DE |* FORMULARIO GOOGLE DE REPORTE
COVID 19 en'el marco de la Reapertur Gradual, Progresivit y Segura (RGPS) | gppvicios DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y LA 1D LO REQUIERA DIARIO
Apoyar al Comité Paritario de Salud y :..bmadud en el Trabajo = COPASST y * FORMATO ENCEL PROGRAMACION
g |Prigads sscolar. Institucional en la wetual zucion de los Planes SE DARA CUMPLIMIENTO MEDIANTE LA PARTICIPACION ACTIVA ENEL COMITE Y ENLA | SEMANAL
del Ricsgo, donde se incluye el procedimiento opetativo nomalizado por COVID. [ BRIGADA ESCOLAR DEL COLEGIO ASIGNADO SEGUN LA OPERATIVIDAD REQUERIDA * FORMULARIO GOOGLE DE REPORTE
19, DIARIO
* FORMATO EXCEL PROGRAMACION
it T 1 5 i e Tvidn s s o del " LN TG b |SEMANAL
1o |Presentar informes mensales de las actividades desarrolladas en of marco de! SE DA CUMPLIMIENTO MEDLANTE LA ENTREGA DE LOS INFOR CUMPLIMIENTO DE. ] mm.uu.uum AR
ubjeto contractual, OBIETIVOS DE MANERA MENSUAL MIENTOS ESTABLECIDOS. 200
. 1u|us EVIDENCIAS
Seguiir los protoculos establevidos por el M de Sulud y de Proteccion Sovial,
axi como de lus autoridades compelentes pars el mancjo, Ja preveneion, contencion |
11 |mitigacion de la pandemia por COVID-1Y, asi como consultar y ponr en prictica * FORMULARIO GOOGLE DE REPORTE

DIARIO
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Firmu del Contrutisty

S anexa ceitil

L eatso de lener

i de pugo o Salud, pensitn y ARL.
trato nuevo se debe anexar tunbicn Lo certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro

c.C

1.032495.385

de HOGOTA

YISTO BUENQ SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: LORENZA BECERRA LAMARGO

CARGO: PDIRECTQRA GESTION INIEGRAL L RS GO EN SALUD

n Li :’ B‘ fi B A
FIRMA ‘L../
VISTO BUENO LIDER DE CONTRATOS 1

NOMBRE: LUISA FERNANDA HERNANDEZ PLAZAS

CARGO: 1 TIDER CONVENID / COLPCCNTR. 2667785

FIRMA /
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Cuenta de cobro 002 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

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

DEBE A:
KAREN YULIANA SAAVEDRA CASAS /),
C.C. 1.032.495.385deBogota

LA SUMA DE:

Dos millones doscientos treinta y dos mil cu)}r/oé!entos cuarenta y dog’
pesos ($2.232.442

Por concepto de:

Honorariosﬁprestacién de servicios en cumplimiento gél yntrato No PS
7198 2021correspondiente del 1 al 31de octubrede 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE /A SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E COI.PCCNTR. 266778

Cordialmente,

/
ST B /

KAREN YULIANA SAAVEDRA CASAS ~

C.C. 1.032.495.385 /

Teléfono:3197428370

No Cuenta 19286067657ahorros Banco de Bancolombia

Fecha: 31/Octubre/2021



‘compensar | miplanilla.com Pag. | 1de
Compensar operador de informacién certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): KAREN YULIANA SAAVEDRA CASAS
No. identificacion: CC1032485385
Direccion: CALLE 5SUR 4F 75
Telefono: 3197428370
Correo: notengo@notengo.com
Ciudad: BOGOTA, D.E:/
Ndmero de Planiila: 8353960274
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante KAREN YULIANA SAAVEDRA CASAS INﬁmero de Empleados 1 -
Tipo y nimero de identificacién CC1032495385 |Perindn de Cotizacion Salud septiembre de 2021 / /
lNﬁmeru de planilia 8353960274 rPeriodo de Cotizacion Pensién  |septiembre de 2021
IFecha pago 2021-10-12 Nimero de Administradoras 3
Ntmero de autorizacién pago 1000000142 Total Pagado 271800
Banco 1001 Total Intereses de Mora i
NUMERO DE
cODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO T
pa
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 21400 / 1
230301 . Porvenir 140’500/ 1
EPS005. Sanitas EPS 109800/ 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1032495385
APELLIDOS Y NOMBRES: KAREN YULIANA SAAVEDRA CASAS
Cod. EPS| Cod. AFP{BC satup]  1BC IBC  linc casas|COTIZACION |y oo ype | COTIZACION sou;glri?gmv COTIZACION | APORTE
; : PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS005 | 230301 | 878242 878242 878242 0 109800 0 140600 0 21400 0
Este documento esta clasificads come
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CORRESPONS
DROGUERI L AYU
CLL 1A 4 0
BANCO DE BOGOTA
L mce;ﬂm,?‘m TeR: GeTE198
V.FLECTRON (c
# RECIBG: C2517 fRYe J37A4
RECAUDO ipR0: 3007
SERVICLE: 000001138

FACTURK: m&mmﬁssmn
T AGO FACTURA
TRANSACCION EXITOSA

FE'[.Hh PL?MLL#. A
Wk § 20.H0
ViLOR cmusmt ¢
ELGR TVM $0
GO ﬁPU 0 EN o 000
E TE Sede

T o A - 162

CORRESPONSAL
DROGUERIA LAYUOO

CLL 1A 4F-40

gANCO DE BOGOTA

serycits QOOEE
SR DO
VALOR: ¢ 271.800

TOTAL: g 271.800
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