. - Secrarzria de Saiud
. Subred Integrada de Servicios de Sakud

Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 3719 2022 C.D.P. No.:

Nombre del Contratista: |

ANDRES GIOVANI HERNANDEZ GRANADOS |

Proceso que pertenece: MISIONAL
Servicio al que pertenece: CONVENIO - COLPCONTR. 2667785/2021
Unidad a la que pertenece: CAPS PRIMERO DE MAYQ
C.C. [80.164.659 | de: [BOGOTA

Fecha Inicio: Fecha Terminacign inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar:|$ 2.299.415
ADICION/ VALOR cpp | FECHADE FECHA DE N |MESDECUENTA| U, oo 0y cop ‘;&m&f’ NUMERO DE FES[;ODE
OTRO S1 ADICION INICIO TERMINACION CTA | DECOBRQ s PLANILLA PLANILLA |
1 1 FEBRERO $2.452.709
2 2 MARZO $2299.415 $328.500 0432104082 08-rmar-22
3 3 ]
4 4 - =
5 5
3 5
7 7
3 8
9 9
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resurende | DEL CONTRATO DECONTRATO] P aoos]  [SaLDOBES CONIRAIC
contrato
§7.204.834 $7.204.834 §4.752.124 $2.452.710

S Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADA.

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVIC:08 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 GRIENTE E.S.E CONVENIO 2667785/2021

Relacién de actividades para el periado:

=

Hasta:(2022-03-31

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Casesty T b ACTIVIDADES DESARROLI.ADOSOE.QIL%:?;(;:DO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
: Apoyar en la adecuada implementacion de los protocolos institucionales parael | Se socializa la importancia del uso de elementos de proteccion personal para el desarrollo  |* Formato excel programacion semanal
manejo, la prevencion, contencion y mitigacion de la pandemia por COVID-19.  |diario de las actividades programadas en las jornadas académicas. * Formularic google de reporte diario
Y po goog P
LA geocucel it de reghairo d? candiciopes st egcesy do .IDS &TUd'mes' Durante la vigencia a reportar, se realiza esta actividad en especifico. se da cumplimiento | * Formato excel programacion semanal
@ |Hocemes y smmistrativos de i [ED asigneds, de acuerdo con d tneambento del. |, o it ooy pearts de prooenl de stencion requerids * Formulario google de reporte diari
MEN, la SED y respectivo protocolo institucional P P * : 8o0g [eperechne
3 ‘| Efectuar bajo la directriz de la LED asignada, el reporte de casos COVIDIO en ia |Se da cumplimiento por medio del registro y control de los reportes segn el formulario  |* Formato reporte pagina sed
LED, en el formularic alojado en pagina institucional de la SED correspondiente segun sea requerido. * Formulario google de reporte diario
% Aplicar de manera inmediata el protocolo de la TED manejo inicial a presuntos Durante la vigencia a reportar, no se realiza esta actividad en especifico. se dara * Formato excel programacion semanal
casos COVID 19 y activar ruta de atencion. | cumplimiento cuando asi se requiera segiin el protocolo establecido * Formulario goagle de reporte diario
<4 5 i =
Ashigter geciones pedag.o.gxcas. £ ta sormunidad x.a'ducanva (mﬁldmtes‘ Se da cumplimiento por medio de sensibilizacion informativa a traves dé talleres, charlas, o
docentes y personal administrativa) para la prevencion del contagio por COVID . oo N . s * Formato excel programacion semanal
5 19 6 s sedes dé 14 TED asighada, durante tas fechas y hor s exposiciones, actividades fisicas y actividades ludicas, con el personal docente y el cuerpo |, Formulario cooslé d i diario
3 IR A TR oA del estudiantado en las fechas acordadas con la direccion del colegio asignado. wana geogle (e reparte
previamente con el (1a) rector (a) del colegio.
Adelantar acciones pedagdgicas para la promocion en estilos de vida saludable Durante la vigencia a reportar, se realiza esta activiadad en especifico por medio de la ¥ Bt a an
6 |para mitigacion de contagio por COVID 19, en las sedes de la IED asignada, elaboracion y aprobacién del plan de trabajo con enfoque pedagogico relacionado conla |, Formulark; Mf" Iegt;e B —
durante las fechas y horas acordadas previamente con el (la) rector (a) del colegio. | promocion de vida saludable por parte de la rectoria del colegio asignado. EO0E e
Participar en los procesos de capacitacion que efectie la SED y la SDS para Durante la vigencia a reportar, se participa en capacitacion inductoria para el cumplimiento |, » o
7 | tacilitar e desarrollo de sus actividades en la IED asignada y.sus respectivas sedes, |y desarrollo efectivo de las actividades asignadas en.la ied. Formantd deidctas de etinion / copaditucidit
Asistir y participar en las reuniones del comité institucional de contingencia por DuranFe _]a vigenciaa n:;.mrtar. noser SeEeraclyisdad Sl eapeilca. s dm * Formato de actas de reunion
8 2 cumplimiento cuando asi se requiera por parte de la subred integrada de servicios de salud . i
COVID 19 en el marco de la Reapertura Gradual. Progresiva y Segura (RGPS). % H g * Formulario google de reporte diario
centro oriente ese y la ied lo requiera
Apoyar al Comité Paritario de Salud y Seguridad en el Trabajo - COPASST yala
. brigada escolar. [nstitucional en la actualizacion de los Planes Escolares de Se dara cumplimiento mediante la participacion activa en el comité y en la brigada escolar |* Formato excel programacion semanal
Cestion del Riesgo, donde se incluye el procedimiento operativo normalizado por |del colegio asignado segun la operatividad requerida. * Formulario google de reporte diario
COVID-19.
Presentar informes mensuales de las actividades desarrolladas en el marco del Se da cumplimiento mediante la entrega de los informes de cumplimiento de objetivos de & FAMate l.:m‘ progr =i
10 . X X . * Formulario google de reporte diario
objeta contractual. manera mensual y conforma a los lineamientos establecidos. S
* Fotos evidencias
Seguir los protocolos establecidos por el Ministerio de Salud y de Proteccion
Social, il?l c{)m(.) ‘de I?,S autoridades co. oies parg el “ﬁ,nejo' i prevencid; Se da cumplimiento mediante el seguimiento v supervision del manejo de los protocolos
i contencion y mitigacion de la pandemia por COVID-19. asi coinu cousultar y i p L 2 % - i
11 o, % 2 establecidos para el manejo de la pandemia por covid -19. se consultan y se ponen en Formulario google de reporte diario
porner en practica los protocolos establecidos por la Entidad en la prevencion del sticn dichos Tratocolos estableciios:
COVID-19. CONVENIO CO1.PCCNTR. 2667785. Contenidas en el formato de P P
necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato

Observaciones:

|




Cuenta de cobro 002 - 2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

nNit. 800.858.0517

DE" A:
ANDRES GIOVANI HERNANDEZ GRANADOS
C.C. 80164659 de BOGOTA

LA SUMA DE:

DOS'MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS
QUINCE pesos moneda corriente ($2299415.)

Dor concepte de:

. Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS
3719 2022 correspondiente dei 01 al 31 de marzo 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

" Cordiaimente,

ANDRES ’Gl()VANl HER A DEZ GRANADOS
C.C. 80164659 de BOGO

Teléfono: 3195639276

No Cuenta 636743291 Ahorros Banco AV- VILLAS

Fecha: 31 de MARZO de 2022
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Escritorio =+ Meni — Administracién de contratos =+ Ver contrate

Informacion general

» Condiciones
Bienes y senvicios
Documentas det Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucion del Contrato
Medificaciones del Contrato

Incumplimientes

©VORTAL 2019 Ténminos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

Editar

uTC -5 10:28:08
| ANDRES GIOVANI HE..

Buscar...

|d de pagina:: 22000726 Ayuda @

L o< i Evaluacion de la Entidad Estatal >

Porcentaje  Recepcion de articulos

Plan de Pagos

. Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si No
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Mo existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
| Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
PS 3719 FEB.pdf PS 3719 FEB.pdf Comprador Descargar Detalle

Cancelar

Nommativa

Saporte Remoto

Avuda

Espafiol (Colombia) v

. Borrar || Cargar nuevo

Evaluacion de la Entidad Estatal >

018000-52-0808 wirw.colombiacompra.gov.coisoporte  Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

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