i Sy Seerea de Saud - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E ‘ cuplaBi ARSI
£

= Subred Integrada de Servicios e Salud APOYQ - GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-1227
e FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO As 202
Centro Oriente E.S.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO s

GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
CONVENIO - CO| PCCNTR, 2667785/2021
CAPS PRIMERO DE MAYO

Proceso que pertenece:
Servicio al que pertenece:

[ C.D.P. No.: 279

No. CONTRATO - OPS: PS5 3719 2022

/
Unidad a I que pertencce:

oy

cc. [solsi659 7 | de: [BOGOTA

ANDRES GIOVANI HERNANDEZ GRANADOS |

2022-04-30

Nembre del Contratista: |

2022-02-01

Valor a cobrar:|$ 2.452.709 :

Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial:

ADICION/ |~ VALOR cop | FECHADE FECHADE N* | MESDECUENTA| o\ ron oo e _‘;‘Eﬁif;ﬁf NUMERO DE FFE;{(:,‘ODE
OTROSI |  ADICION INICIO | TERMINACION CTA | DECOBRO el ALY PLANILLA R
| | FEBRERQ 52452709 7 50
2 2
3 3
4 4
S 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
Il 11
5 B
I3 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
VALORINICIAL VALORTOTAL g :
Remende | o . Elpdel PAGOS REALIZADOS| | SALDO DEL CONTRATO
contrato
$7.204.834 §7.204.834 § 2,452,709 $ 4752125

SR © 2/ INFORME DEACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

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 CONVENIOQ 2667785/2021

Vi

Relacidn de actividades para el periodo:

Desde: [20'.'1-02-”\

Hasta: [2022-02.28

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ~

(L estipaladat en b wniuita)

DESCRIPCION DEL DESARROLLC

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar en la adecuada implementacion de los protocolos institucionales para el
mancjo, 1a prevencion, contencion y mitigacion de la pandemia por COVID-19.

Se socializa la importancia del uso de elementos de proteccion personal para ¢l
desarrolla diario de las actividades programadas en las jornadas académicas.

Formato excel programacion semanal
Formulario google de reporte diario

Diligenciar el instrumento de registro de condiciones al ingreso de los
2 |estudiantes, docentes y administrativos de la IED asignada, de acuerdo con el
lincamiento del MEN, la SED v respectivo protocolo institucional.

Durante la vigencia a reportar, se realiza esta actividad en especifico. se da cumplimiento
de manera diaria como parte de protocolo de atencidn requerido,

"

=

Formato excel programacin semanal
Formulario google de reporte diaria

Efectuar bajo la directriz de la LED asignada, el reporte de casos COVIDI9 en la

Sc da cumplimiento por medio del registro y control de los reportes segin el formulario

o

Formato reporte pagina sed

IED, en el formulario alojado en pagina institucional de la SED * correspondiente segiin sea requerido. " Formulario google de reporte diario
4 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. sc dara * Formato excel programacion semanal

casos COVID 19 y activar ruta de atencion. cumplimiento cuando asi se requiera seglin el protocole establecido * Formulario google de reporte diario

Adelantar acciones pedagdgicas con la comunidad educativa (estudiantes, 3o ; R e .

. L o ¢ i Se da cumplimiento por medio de sensibilizacién informativa a traves de talleres, charlas, |, ”

docentes y personal administrativa) para la prevencion del contagio por COVID e sy iy yoe ‘s Formato excel programacion semanal

5 exposiciones, actividades fisicas y actividades l{idicas, con el personal docente y ¢l " i <,
Formulario google de reporte diario

19 en las sedes de Ja [ED asignada, durante las fechas y horas acordadas
previamente con el (la) rector (a) del colegio.

cuerpo del estudiantado en las fechas acordadas con la direccién del colegio asignado.

Adelantar acciones pedagdgicas para la promocidn en estilos de vida saludable
para mitigacion de contagio por COVID 19, en las sedes de la [ED asignada,
durante las fechas y horas acordadas previamente con el (1a) rector (a) del
calegio.

Durante la vigencia a reportar, se realiza esta activiadad en especifico por medio de la
elaboracién y aprobacion del plan de trabajo con enfoque pedagdgica relacionado con la
promocién de vida saludable por parte de la rectoria del colegio asignado.

Formato excel programacién semanal
Formulario google de reporte diario

Participar en los procesos de capacitacion que efectie la SED y la SDS para
7 |facilitar ¢l desarrollo de sus actividades cn la IED asignada y sus respectivas
sedes,

Durante la vigencia a reportar, s participa en capacitacion inducteria para el
cumplimiento y desarrollo efectivo de las actividades asignadas en la ied.

=

Formato de actas de reunién / capacitacion

/4




Cuenta de cobro 001 - 2022

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

DEBE A: J
ANDRES GIOVANI HERNANDEZ GRANADOS
C.C. 80164659 de BOGOTA

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL SET%&IENTOS
NUEVE pesos moneda corriente ($ 2452709)

Por concepto de:

+ Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del {:ontrato No PS
3719-2022 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 26677852021

Cordialmente,

ANDRES GIOVANI H ANDEZ GRANADOS

C.C. 80164659 de BOGOTA

Teléfono: 3195639276

No Cuenta 636743291 Ahorros Banco AV VILLAS
/

Fecha: 28 de febrero de 2022



copital

CERTIFICA

Que el sefior ANDRES GIOVANIHERNANDEZ GRANADOS con tipo documento Cédula
de Ciudadania No.80164659 se encuentird activo en nuestra base de datfos
del Régimen contribufivo en la ciudad de Bogota desde 31 de enero de 2021,

sin ninguna discapacidad.

Se expide a los 15 dias del mes Febrero de 2022 a solicitud del

interesado.

Informacion adicional en nuestra Linea de Atencion al Usuario
01 8000 122219

\spammpanimee ===

NOMBRE:ALBA LUCIA TORRES FERNANDEZ
ANALISTA INTEGRAL CAPITAL SALUD
CAPITAL SALUD EPS-S

TE ENTIENDE TE ATIENDE-www.capitalsalud.gov.co NIT 900.298.372-9
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Escritorio = Ment = Adminiswacién de contratos — Ver contirato

informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
documentos del contrato
informacion presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Maodificaciones del Contrato

cumplimientos

® VORTAL 2019 Términoes de usa

cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

editar

UTC-57:24:18
ANDRES GlovaniEL..

Buscar...

id de pagina:: 230060726 ayuda @

< Evaluacion de |a Entidad Estatal

>

Porcentaje

Plan de Pagos

Recepcion de articulos

identificacién de pago

numero de factura

;Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion? Si

Fecha de emision Fecha de recepcion valor total de Ia factura

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucidn del contrato

No

Estado

Crear

Descripcion

nombre del archivo

cargado por

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

cancelar

Normativa

Soporte Remoio

ayuda

Espaiiol (Colombia) v

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.cofsopeorte Lunes a Viemes 7:00 am a 7:00 pm

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/T endering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.8276412

1M



