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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-M.FT 014
VERSION:
FECHA: 202! 12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Fecha Inicio:

GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

CONVENIO - CO1.PCCNTR. 2667785/2021

CAPS PRIMERO DE MAYO

Pr prienece:
No. CONTRATO - OPS: PS37782022 | C.D.P.No: 279 R
Servicio al que pertenece:
Unidad a la que pertenece:
Nombre del Contratista: [ ENID GUIO REYES

| cc. [51840.009 | ae: [BOGOTA

Fecha Terminacién inicial:

2022-04-30 |

_ Valor Mensual:  [$2.299.415

Valor a cobrar:|$ 1.839.532 |
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2. INFORME DE ACTIV].DADES REALIZADAS Y AVANCE EN CU CUMPLIMIENTO DEL GBJ‘ETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS AREAS DE LA SALUD 'PARA DESARROLLAR ACT[V]])ADES ENLA D[R.ECGION DE GESTION [NTEGR.AL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO 2667785/2021

Relacién de actividades para el periodo: Tesde: . Hasta; ¢ ;
T : ) ; RROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS i J WN DEL DESA
(Las estipuladas en la minuta) i AGHLIDADES DESARROLMDOS;:&;;;‘E‘SDO EN CUMELIMIENEO.DE CADA PRODUCTO 0 EVIDENCIA

Apoyar en la adecuada implementaciéon de los protocolos institucionales para el
manejo, la prevencion, contencion y mitigacion de la pandemia por COVID-19.

Se socializa !a :mponanma del uso de elementos de prutcccnon personal para el desarrcllo
diario de Ias acuvidades programadas en Ias;omadas académicas.

*

*

Formato excel programacion semanal
Formulario google de reporte diario

Diligenciar el instrumento de registro de condiciones al ingreso de'los

H . £ ’ .
Duranite la vigencia a réportar, se realiza esta'actividad en especiﬁon. se da cumplimiento

*

Formato excgl programacion semanal

COVID 19 en el marco de la Reapertura Gradual. Progresiva y Segura (RGPS).

centro:oriente ese y la iedlo reanera .
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IED, en el formulario alojado en pagina institucional de’la SED* cnrrespnndleme seglin sea requendo * Formulario google de reporte diario
4 Aplicar de manera inmediata el protocolo de la [ED ma.nejn m|c1al apresuntos  |Durante la vigencia a reportar, no se realiza esta actividad en especifico. se dara * Formato excel programacién semanal
casos COVID 19 y activar ruta de atencion: cumplimiento cuando asi se requierasegiin el protocolo establecido * Formulario google de reporte diario
Adelantar acciones pedagogicas con la comunidad educativa (estudiantes £ . PR TN - oS o
pecagogicas = ( : Sy Se da cumplimiento por medio de ls«:nsﬂilh:':amon informativa a traves de talleres, charlas, |, s
docentes y personal administrativa) para la prevencion del contagio por COVID Formato excel programacion semanal
5 : : exposiciones, actividades fisicas y actividades ldicas, con el personal docente y el cuerpo [ ; %
19 en las sedes de la [ED asignada, durante las fechas y horas acordadas Formulario google de reporte diario
s z del e-;mdlantado en las fechas acordadas con la dlreccmn del colegio*asignado.
previamente con el (la) rector (a) del colegio. e
A
Adelantar acciones pedagdgicas para la promacién en estilos de vida saludable , b b D . . o . v .
- + : Durante la vigencia a reportar, se realiza esta activiadad en especifico por medio de la - "
para mitigacion de contagio por COVID 19, en.las sedes de la IED asignada, ppe Yy S o - . Formato excel programacién semanal
6 elaboracion y'aprobacion del plan de trabajo con enfoque pedagogico refacionado conla | : i
durante las fechas y horas acordadas prevnamehte con el (la) rector () del : e : : : L Formulario google de reporte diario
calegio, promocién de. vida saludable por parte de la rectoria del colegio asignado.
. o f
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icipiren los proce: P fiqueetciic ED:y 3 SDS pe Durante la vigencia a reportar, se participa en capacitacion inductoria para el . " i s e
7 |facilitar el desarrollo de sus actividades en la IED amgnada ¥ sus respecuvas 5 Ot £ i e : Formato de actas de reunion / capacitacion
cumplimiento y desarrollo efectivo.de las actividades asignadas en la ied. - )
sedes. . - . = : »
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g [Asistiry participar en lais reuniones del comité institucional de'coiitingencia por cumplimiento cuando a%i sé requiera por. parte de la subred integrada de servicios de salud |3
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Cuenta de cobro 001 - 2022

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

DEBE A:
ENID GUIO REYES
C.C. 51.849.009 de BOGOTA ¥

LA SUMA DE:

UN MILLON OCHOCIE'NT'OS TREINTA Y NUEVE MIL QUINIENT@S
TREINTA YDOS PESOS MONEDA CORRIENTE ($1.839.532) -

Por concepto de:

* Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del coritrato No PS
3778-2022 correspondiente del 10 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, | . e

ENID GUIOIREYES——__ .

C.C. 51.849.009 de BOGOTA

Teléfono: 3143852936 :

No Cuenta 488426274756 Ahorros Banco DAVIVIENDA

Fecha: 28 de fe_brero de 2022



CERTIFICA QUE

El(La) Sefior(a) ENID GUIO REYES; identificado(a) con €C nimero 51849009; se encuentra afiliado a
la EPS.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/05/2014

Estado de la Afiliacion Vigente

Categoria: B

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN
INTERESE, a los 13 dias del mes 2 del afio 2022

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA
EPS.

Cordialmente,
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Gerencia de Afiliaciones
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