Sectretiy £ g ' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE LODICR: APIATTON
Subred gt Sericios deSatud . APOYO- GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-12-27
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

Centro Oriente E.SE.

1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS CDB.N Proceso que pertencee: (GESTION INTEGRAL DEL RIESGOEN SALUD
0. - -3 LD.P. 3
- Servicio ul que pertencee: CONVENIO - CO1.PCCNTR. 2667785/2021
Unl/u}.ni u la que pertenece: CAPS PRIMERO DE MAYQ
Nombre del Contratista: JUAN PABLO PENA RODRIGUEZ ] c.c [1.001.279.346° ] de: [BOGOTA J
'/
Fecha Inicio: Fecha Terminacion inicial: Valor Mensual: £ . Valorucobrar:|$ 766472
E o FECHA DE
ADICION/ | VALOR | . | FECHADE FECHA DE N* | MESDECUENTA | 'y uyop 4 pucnp’ :ﬁ'ﬁ‘g NUMERO DE PAGO
: CIO "ERN DE COBRO ;
OTRO SI Amr;l(m | INICIO TERMINACION CTA i 44 " SOCIAL PLANILLA | piuniipa
1 3 RERO §766.472 0
2 2
3 3
4 4 2
5 3
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
: S ; .
Reumsnde | DEECONTRATO BT CONERISD PAGOSREALIZADOS| | SALDO DEL CONTRATO o
contrato
5 7.204.834 ¥ $7.204.834 $766.472 $6.438.362 3 2%,
2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CﬁNTRA’I‘O
OBJETOPEL CONTRATO &
PRLSTAR SERVICIOS TECNICOS AREAS DE LA SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA I)HLLCC[ON DE GESTION INTEGRAL DEL RIEb(‘:U EN S/\LUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SFRVICIOS DE SALUD
CENTRO OREENTE E.S.E CONVENIO 2667785/2021 : .
Relacion de actividades para cf periodo: Desde:  |2022-02:01 i‘ Hust: 20720210 ’
T DESCRIPCION DEL DESARROLL!
OBLIGACIONES ESPECIFICAS — e -
B mlpaled o bovinti) ACTIVIDADES DFSARROLLADOS EN ELPERIONO EN CUMPLIMIENTO DE- c.q OnBTh D Ny
¥ OBLIGACION
i Apoyar en lu sdcmnam :mpicmcmmén de los protocolos institucionales para el |Se mcinliu la jmportancia del uso de clementos de protegcion personal p‘ar'a el desarrollo |* Formato excel programacion semanal
mangjo, la p s y mitigacién de la pandemia por COVID-19, |diario de Ias actividades programadas en las jornadas académicas. * Formulario google de reporte diario
Diligenciar el instrumento de registro de condiciones al ingreso de los - y 3
= 3 SRateTy Duranic la vigencin a mpunnr se realiza csta actividad en especifico, sc da :umphmmmn Formalo excel programacién scmanal
& Hocemicsy g5 de 1A TED astgnad, de-acuerdo con.l de manera diaria como parte de protocolo de alemén requerido. * Formulario google de reporte diario
lineamicnio del MEN, la SED y respectivo protocolo institucional. . P e o
5 Efectuar bajo la dircctriz de la LED asignada, ¢l reporte de casos COVIDI9 en la|Se da cumplimiento por medio del registra y control de los ﬂ:portes segin el formﬂano ¢ Formalo reporle pagina sed
IED, en ¢l formulario alojade cn pagina institucional de la SED correspondicnic segin sea requerido. . * Formulario google de reporte diario
i Aplicar de manera inmediata el protocolo de la IED mangjo inicial a presuntos | Duranic la vigencia a reportar, no sc realiza csta actividad on especifico. s¢ dard * Formato excel pmgran,;wién semanal
casos COVID 19 y activar ruta de atencidn. cumplimiento cuando asi se requicra segin el protocolo establecido * Formulario google de reporte diario
Adelantar acciones pedagdgicas con la idad educativa di . ] e e g . - il
" iz ; =
5 docenles y personal adrmmsuau\-a) para la prevencién del contagio por COVID S? Tzumlzls' n'uc:‘l‘l‘?dgzr H:fqlf dy si?s ':;:;:mlzz;:hm;::: » E":;:I‘rxf;:cmghmas * Formito excel programacion scmanal
19 cn las sedes de la [ED asignada, durante las fechas y horas acordadas Spasiears, act % 0§ de ol b pc emey .. |*-Formulario google de reporte diario
) ¢ cucrpo del cn las fechas con la del colegio. asignade.”,
previamente con el (la) rector (a) del colegio. L N !
Adelantar acciones pedagdgicas para la promaocién en estilos de vida saludable o . - i I = -
g |pam mitigacién de contagio por COVID 19, en las sedes de la IED asignada. 3:;:':';}:;:5:;2" 8 reporiar, e 1éaliz ota aptiviadnd en cspocifico por metlg dafa * Formato excel programacion semanal

cion del plan de trabajo con enfoque pedagégico relacionadacon ]a i . i
. reporie diario
promocién de vida saludable por paric-de la rectoria del colegio asignado. | 7, . Fornulada ghoglc de el

durante las fechas y horas acordadas previamente con el (la) rector (a) del
colegio.

Participar en los procesos de capacitacién que efectie la SED y la SDS para

e i = i tl lavi HE & ici acitacién i 13 pa 1
7 |facilitar el desarrollo de sus actividades en la IED asignada y sus respectivas Durante la vigencia a reportar, se particips en capacitacién inductoria para

+ o a J * Fi Lo de actas de reunién / capacitacio
cumplimicnio y desarrollo efectivo de las actividades asignadas cn la icd. ormalo de a a7 oapaitacion

sedes.

P Asistir y participar en las i del comité instituci de contingencia por z‘:‘:{:ﬂ:‘:;{ﬁ:‘:ﬁd; ;Z':Zﬁ;qﬁ?; pm::;an?l;:;u s‘:;?:: ;T:;::ﬂ?;: :f:z dc _|* Formato de actas de reunién

1 d b i X @ e 3 o

COVID 19 en ¢l marco de la Reapertura Gradual. Progresiva y Segura (RGPS) salud centro oriente esé § Ia ied lo roquisra " Formulario google de reporie diario
Apoyar al Comité Paritario de Salud y Scguridad en ¢l Trabajo - COPASST ya LA : ' ¥

9 la brigada escolar. Institucional en la lizacion de los Plancs de  |Sedard pli i la participucion activa en ¢l comilé y en la brigada . Form:uo excel programacién sa:m:ma'l
Gestion del Riesgo, donde se incluye el procedimicnto operativo noralizado escolar del colegio 1sxgu1do scgin la operatividad requerida, 5 * Formulario google de reporte diario
por COVID-19. .

. : ey : ién semanal

Presentar informes mensualgs de las actiVidades desarrollpdas en ¢l marco del | Se da cumplimicnto medianic la entrega d.c los' mformcs dc cumplimiento de objcnvos dc . 1 Fantialy elxccl PrOBAEARON se i

10| sbieto contractaal. : serisial oo 86T . < Formulario google de reperte diario

Il gl 2 . ¥ mancra (.‘I'IS'Lid b 4 08 * Fotos cu’idcncins‘
Seguir los protocolos establecidos por el Ministerio de S1Iud ¥y de Proteccién !
i | ;

Social, asi como gc Inf suwndadcicoqxpclcnws para ¢l mancjo, la prevencién, | . = o mediasite of imienio y supervisidn del mancjo dé los protocolos J

1 | ¥ daiap Bor CONTH:LY, g6 comio cofgnlar ) establecidos para el nianejo de la pandemia por covid -19. se consylian y sc ponenen - |* Formulario google de reporte diario
poner en prictica los pmlooolus cstablesidos por la Entidad en la prevencion del |~ . - d?ch;;s o mcoln.: csmh;.cgidos P! e il ik goor e
COVID-19. CONVENIO CO1,PCCNTR. 2667785, Contenidas en el formato de | B 2 ! R i
necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato

‘Observaciones: 3 e A ,

Notu: Es deber contractal anexar la cerificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de fener wonirato nuievo i 1 ;
adjuinar ¢l soporte de ufliscion al Sistcua General de Seguridad Social en Salud como eotizauite y fifiaion @ per . d ‘J p P-— 2_
nplerscntacin del Deerela 1273 do 2018 ol pago de apartes st hace: e nunera vencid o iy (210, 0l (wi] S

Teniendo en cucnla que co
Firma del Contrists

de acuerdo con las fechas establecidas en ¢f Decreto 1990 do 2016, 3 -
" [ce 00127936 de BOGOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE'CONTRATOS Np. 1 . VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: LORENZA BECERRA CAMARGO NOMBRE: LUISA FERNANDA HERNANDEZ
CARGO: DIRECTARA GIRS i CARGO: ; " COORDINADORA CONVENIO
= o - &%

LR TN a3 &



Cuenta de cobro 001 - 2022

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

DEBE A:

JUAN PABLO PERNA RODRIGUEZ
C'C. 1001279346 de BOGOTA

-
a

LA SUMA DE:

i
SETECIENTOS SESENTAY SEIS MIL CUATROCIENTO?/SETENTA Y DOS
pesos moneda corriente ($766.472)

Por concepto de:

- Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS
3753-2022 correspondiente del 01 al 10 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,

O Ooriny Peda Rodvbect
JUAN PABLO PENA RODRIGUEZ
C.C. 1001279346 de BOGOTA
Teléfono: 3024998906
No Cuenta 0083456137 Ahorros Banco BBVA

Fecha: 28 de febrero de 2022 /



EfFamlsanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) JUAN PABLO PENA RODRIGUEZ identificado(a) con CC 1001279346 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de BENEFICIARIO del Reglmen
CONTRIBUTIVO.

Fecha de Adtivacién de 10/09/2021
Estado de la Afiliacién: : ACTiVO
IPS: | _COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO 1 DE MAYO

v
ay

La presente certificadién se expide a solicitud del(de la). interesado(a) en
QUIEN ,alos 15 diasdelmes  febrero del  2022.

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

redy Alexander Caicedo Siefra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.
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Busguada | Mis procesos Ment ! Ira ¥ Buscar...

Escritasio = Mend — Administracion de contrates — Ver contrato, b By Id de pégina:; 23000728 Ayuda (8

i, N

Informacidn general

Cancelar |

2 Condiciones
YEﬁ CONTRATO

% Bienesy servicios Ejecucion del Contrato "
4 Documentos del Proveedor . Porcentaje ' 'Recepcion de articulos
Documentos del contrate :
Plan de Pagos _ ; .
4 Informacion presupuestal ' ‘
¢Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién? Si . No
7 Ejecucion del Contrato i . S 4
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

Modificaciones del Contrato i .
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

% Incumplimientos W(HZrear
! |

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Y Nombre del archivo ) Cargade-por

No existen resultados que cum,g;fén con los Enfrerios de bisqueda ‘especificados

| Evaluacion de |a Entidad Estatal

® VORTAL 2019 Términos déuso MNormativa Soporte Remoto Ayuda  Espafiol {Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soperte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.



