CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSEON: 05
FECHA: 2021-12-27

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OREINTE ESE
APOYQ— GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE CORRO

Contro Orfente ESE.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
CONVENIO - COIPCONTIR. 26577852021

Prucess que perienece:

PS 3757 m;ij T CDP. No: m |

No, CONTRATO - OPS:

Servidie al que pertenece:

SN NER Lot
Unidad 2 la que pertenese: CAPS PRIVIERD DE MAYOQ
/ s A
Nombre del Contratista: | MARIA YIVESEVARODRIGUEZ .~ | cc. [masmias & | de [BOGOTA ]

”
Valer  cubear|§ 2452769 — |
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YALOR INICIAL VALOR TOTAL
Reumende | DEL CONTRATO BErCONTRATO| [T COFRESLIZADGS | SALBODELCONVRATO
contraio
57204834 57204534 $2452.709 $4.952.125

7. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE, EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL.CONTRATC

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 INFEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO 2667785/2021

" -

Relacian de actividades para el periodo: Desde:

|

Hasta: 20224228 V

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Lists estiputoddios ox by =ibininy

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDABES DESARROLLADOS EN EL PERIOBO EN CEMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar en la adecuada mmplementacion de lus protocoios mstitucionaies para el
manejo, la prevencion, contencidn ¥ mitigacion de Iz pandemia por COVID-19.

Se socializa la imporancia del usy de elementos de proteccion persond parz el desarrolio
diario de las acuvidades programadas ea las joreudas acadénmcas

*

Formato excel programacion semanal
Farmudagie google de reporie diario

Diligenciar el instnumento de registro de condiciones al ingreso de los
2 |estudiantes, docentes y administrativos de a [ED asignada. de acuerdo con el
lineamiento del MEN, la SED v respectivo protocolo institucional.

Durante ja vigencia a reporiar, se realiza esta actividad en espevifico. se da cumplimento
de manera dharia como parte de profocolo de atencion requerido.

W

¥

Formato excet programacion semanal
Formulario google de reperte diano

i

SED. en el formulano alvjado en paging msutucional de la SED

Eiectuar bayo la directriz de la LED asignada, ¢l reporie de casos COVIDI en fa

Se da cumplimiento por media del registro v control de los reportes segin el formulane
comrespondiente segiin sea requenda.

i

Formaio reporte pagina sed
Formulario google de reporte diano

Aphcar de manera mimediaia el protocolo de la IED maneyo imcizal 2 presuntos

Durante la vigencia a reportar, no se realiza esta actividad en especifico, sedara

W

Formato excel programagion semanal

casos COVID 19 v activar ruta de arencidn. tewnplimiento cuando asi se requiera segin ¢! protocslo establetido * Formularie google de reporte diario
Adelamar accicnes pedagdgicas con ka comunidad aducativa (estudiantes, ’ . S . ;
peEEetg il ( : Se da cumplimiento por medio de sensibilizacion informativa a traves de talleres, charlas, |, : o
. idocentes v personal administrativa) para fa prevencion del contagio por COVID . : N - . . . Formato excel programacion semznal
5 o S 2 = fexponiciones, actividades fisicas y actividades hidicas, con el personal docerte v el cuerpol, o Tt = "
19 en las sedes de ia {ED asignada, durante las fechas v horas acordadas ¥ - 5 o ; - Formularie google de reporte diario
: B . del estudiantade en las fechas acordadas con la diveccion del ealegio asignado,
toreviamenie con el (la} rector (a} de! colegio.
Adelantar scciones pedagdgicas para la promocion en estilos de vida sajudable 3 s 2 ia i . .
L B 5 B gl = e : Duranie ba vigencia 2 reportar, se realiza esta activiadad en especifico por medio de fa s : z
para mitigacion de comagio poc COVID 18, en las sedes de la JED ssignada, L . R N . Formato excel programaeidn semanal
6 elaboracion v aprobacidn del plan de trabajo cor enfoque pedagdgico relzcinnada con [a

durante las fechas v horas acerdadas previamente con ¢ (la) rector (a) del
colegio.

promocion de vida saludsble por parte de la rectena dei colegio asignado.

Formulario goagle de reporte diario

Participar en los procesos de capacitacion gue efectic la SED v 1a SD8 para
7 {faciltar e} desarrollo de sus acuvidades en la IED asignada v sus respecuvas
sedes,

Durante I vigencia a repoxiar, se participa en capacttacién inductona para ef
complimienio y desarrollo efecrivo de las actividodes asignadas en la ted:

*

Formato de actas de reunion / capacitacion

de actas de reunion
diario

4



Cuenta de cobro 001 - 2022 / =

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

DEBE A: /
MARIA YIVE SILVA RODRIGUEZ
C.C. 52.981.331 de BOGOTA

LA SUMA DE:
7

~ if

DOS MILLONES CUATROCIENT;OS CINCUENTA Y DOS MIL SETEC!ENTQé
NUEVE pesos moneda corriente ($2.452.709.)

Por concepte de:

« Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del mWato No PS
—3757-2022 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,

SN

MARIA YIVE SILVA RODRIGUEZ

C.C. 52.981.331 de BOGOTA

Teléfono: 3223118550

No Cuenta 092168137 Ahorros BANCO BOGOTA

Fecha: 28 de febrero de 2022 J/



“compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) MARIA YIVE SILVA RODRIGUEZ ideﬁtiﬁcado(a) con cedula ciudadania 52.981.331,
se encuentra Retirado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como cotizante
Independiente contrato de prestacién segtin informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20210801 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 7 dias del mes de Diciembre de
2.021

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacion sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera
atendida en la linea 4441234 - Documento no valido como autorizacién de traslado ni aclaracién de
multiafiliacién en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

; Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
i 17515973
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Pagina 1 de 1

Www.compensar.com




Bancode Bogota 3
g s REFERENCIA BANCARIA

Cale 300 T Bogets

EI BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que MARIA SILVA, identificado(a)
con Cedula de ciudadania nimero 52.981.331 esta vinculado(a) con & BANCO DE BOGOTA
a través de los siguientes praductos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 0921688137, abierta/o desde el 29/8/2021.

Se expide en Bogota el dia 21 del mes de Diciembre del afio 2021 con destino a: A quien
interese

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO
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