CODIGO: AP-IA-FT-014

'- Secretara de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VRS b
Subred Imegrada de Servicios de Salud APOYO — GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-12-27
o FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

' l_ Centro Oriente E.S.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

/ Proceso que pertenece: (GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
No. CONTRATO - OPS: PS 3714 2022 CD.P.No: 279 .
Servicio al que pertenece: CONVENIO - CO1.PCCNTR. 26677852021
Unidad a Iafjue pertenece: CAPS PRIMERO DE MAYO
7
Nombre del Contratista: | ADRIANA CAROLINA MARTINEZ GARZON | cg. [1mzansio £ ] de [BOGOTA |
- R —— o R L
—
ADICION/ VALOR cop | FECHADE FECHA DE N° [MESDECUENTA| . o0 pacar V&f&gﬁ? NUMERO DE FEPC;EGDE
OTROSI ADICION INICIO TERMINACION CTA | DECOBRO SOCIAL PLANILLA LRt
1 1 FEERERO $2222.763 $329.400 9429800150 07-fe0-22
2 2z
3 3
4 4
5 5
3 6
7 7
3 8
5 9
10 10
11 11
12 - 12
13 i3
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
9 19
20 20
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$7.204.834 $7.204.834 $2222.768 $4.982.066

e ——————  —— ———————————
3. INFORME DE ACT1VIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETODEL CONTRATO
PRESTAR SCRVICIOS TECNICOS AREAS DE LA SALUD 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 CONVENIO 2667785/2021

Relacién de actividades para o periodo: Desde: ‘:m-m-m ]/ Hmn:[zozz—o:—zs /! l

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las cstipaades o ln minum) Q6N PRODUCTO O EVIDENCIA
i Apoyar cn la adecuada implementacién de los protocolos institucionales para el [Se socializa la importancia del uso de clementos de proteccion personal para el * Formato cxcel programacién semanal
manejo, la prevencién, contencién y mitigacién de la pandemia por COVID-19. |desarrollo diario de las actividades programadas en las jornadas académicas. * Formulario google de reporte diario

Diligenciar el instrumento de registro de condiciones al ingreso de los
2z diantes, d y administrativos de la 1ED asignada, de do con el
lineamiento de} MEN, Ja SED y respectivo protocolo mstitucional.

Durante la vigencia a reportar, se realiza esta actividad en especifico. se da cumplimiento [* Formato excel programacién semanal
de manera diaria como parte de protocolo de atencién requerido. * Formulario google de reporte diario

Efectuar bajo la directriz de la LED asignada, el reporte de casos COVIDI9 en la|Se da cumplimiento por medio del registro y control de los reportes segin ¢l formulario |* Formalo reporte pagina sed

= IED, en el formulario alojado en pégina institucional de Ia SED correspondi segin sea requerido. * Formulario google de reporte diario
4 Aplicar de manera inmediata el protoceio de la IED manejo inicial a presuntos | Durante ia vigencia a reportar, 1o se realiza esta actividad en especifico. se dard * Formato excel programacion semanal
casos COVID 19 y activar ruta de alencion. cumplimiento cuando asi se requiera segiin ¢l protocolo establecido * Formulario google de reporte diario
{antar acciones Ogi i i i i s ; sbilizacién inf ;
fﬂe acciones pe:iagogma‘i con la comunidad edimnva (Esrlfd:amgs, Seda 5 io de s i vaa v 46 falkisy Jas, |, B
- y personal rativa) para la prevencidn del contagio por COVID eummp Hot Z = e Formato excel programacion semanal
- g . exposiciones, actividades [isicas y actividades Fidices, con el personal docente y el ¥ e
19 en Ias sedes de la IED asignada, durante las fechas y horas acordadas ] del estidbsatado & las Schis stcadadas cod b diisscion del ‘o asitnado * Formulario google de reporte diario
previamente con el (1a) rector (a) del colegio. CHerpo cel e e aco o i del el sl pado.
Adelantar acciones pedagdgicas para la promocion en estilos de vida saludable sz g oy . <
S ra E = Durante la vigencia a reportar, se realiza esta activiadad en especifico por medio de la ..
COVID 19, i o Z j - *
¢ |para mitigacién de contagio por 9, en las sedes de la JED asignada, elaboracion y aprobacién del plan de trabajo con enfoque pedagbgico relacionado con fa Formate excel programacion semanal

durante las fechas y horas acordadas previamente con el {1a) rector (a) del * Formulario google de reporte diario

colegio promocion de vida satudable por parte de Ia rectoria del colegio asignado.

Participar en los procesos de capacitacién que efectie Ja SED y la SDS para 5 e - I .
s s . < Durante la vigencia a reportar, se participa en capacitacién inductoria para el
% &ct@:cldmamlhdemmudadmenh@as@:d&ysunﬁpmms Jirniento y d llo efectivo de las actividades asignadas en Iz ied.

# Farmato de actas de reunién / capacitacion

&7




Cuenta de cobro 001 -2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
Adriana carolina Martinez Garzén
C.C. 1032472610 de Bogota

LA SUMA DE:

/

Dos millones doscientos veintidos mil setecientos sesentay oché pesos
moneda corriente ($2.222.768)

Por concepto de:

« Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del centrato No PS
3714-2022 correspondiente del 01 al 28 de febrero de 2022.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS AREAS DE LA SALUD 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 CONVENIO 2667785/2021

Cordialmente,

/ér@\m} ez

Adriana carolina Martinez Garzén

C.C. 1032472610

Teléfono: 3217115581

No Cuenta 1000139061 Ahorros Banco Davivienda

/

Fecha: 28 de febrero de 2022
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nuevao

eps
CERTIFICA

Que la persona relacionada a continuacion, en cumplimiento a lo establecido en las
normas legales vigentes, ha cotizado al Sistema General de Seguridad Social en Salud a
través de esta Entidad Promotora de Salud las siguientes semanas de cotizacion:

Datos del COTIZANTE
CC 1032472610 ADRIANA CAROLINA MARTINEZ GARZON

Estado Cotizante: Vigente
Causal:

Semanas Cotizadas Nueva EPS S.A.: 625

Fecha Afiliacion: 17/M12/2017
Fecha Ultimo Periodo Cotizado:

Fecha Cancelacion:

La presente certificacion se expide el dia 11 de Febrero de 2022 a solicitud del (de Ia)
interesado(a).

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

Cordialmente,

Gerentia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A.
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Escritorio = Menl =+ Administracién de contraios = Ver contrato Id de pagina:: 23000726  Ayuda @
Informacion general @) Canceler Evaluacién de la Entidad Estatal || >
Condiciones
VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucion del Contrato

Documentos del Proveedor Porcentaje | Recepcién de articulos

Documentos del contrato

Plan de Pagos

Informacion presupuestal
4 Se requleren emisiones de cédigos de autorizacién? Si ~ No
Id de pago Namero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de Ia factura Estado

§ Modificaciones dei Contraio . == . 5
No existen resultados que cumpian con los criferios de busqueda especificados

Incumplimientos

Crear |
Documentos de gjecucién del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
No existen resulfades que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
| cancelar | | < | Evaluacién de la Entidad Estatal | > |
©VORTAL 2018 Términos deuso Normativa Soporte Remato  Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacampra.gov.colsoporte Lunes a Viemes 7:00 2.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/T endering/SalesContractEdit/\View?docUnigueldentifier=CO1.SLCNTR.8246940# 7



