)" CentroOriente ES.E.

o5 di Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

L. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

Fecha Inicio:

Nombre del Contratista: [

C.D.P. No.;

Proceso que pertencee: MISIONAL

Servicio al que pertencee: CONVENIO - CO1.PCCNTR. 2667785/2021

CAPS PRIMERO DE MAYO

Unidad a lu que pertencce:

YULIETH ZORAIDA PIZA RODRIGUEZ

] cc [52309.135 ] e

Fecha Terminucion inicial:

2022-02-01

BOGOTA

Valor Mensual: $2.299.415

Valora cnhrnr:E

§2.299415

j—

ADICIO VALOR 5
VALOR FECHA DE N* | MESDE CUENTA NUMERO DE FECHA DE PAGO
N : cop FECHA DE TERMINACION VALORA PAGAR |  PAGO
oTho G| ADICION INICIO CTA | DECOBRO Mk PLANILLA PLANILLA
1 7 FEBRERO § 2329357 50
7 3 MARZO $2.299415 $313.000 | 36322096 - 57906296 | 07/022032 - 09/03/2023
3 3
] ]
5 3
G 3
7 7
7 5
9 9
10 0
11 18}
P B
3 H
I T
5 B
1 i
7 7
T8 ]
0 0
20 20
VALOR INICIAL
N . DEL YALOREOLALDED PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
cumeade | OEL CONTRATO
confrato
$7.204.834 §7.204.834 $ 4828772 5 2376.062
: .

2. INFORME DE ACTIVIDADES 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 ORIEN

CONVENIO 2667785/2021

Relacion de actividades pura el periodo:

Desde: 2022-03-01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las astipuladas en Ia mituta)

Hista: 2022-03-31
DESCRIPCION DEL DE!

ARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

i6n de los los instit
on de la ia por COVID-19,

Apoyar en la
prevencion, ony

para el mangjo, la

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

* Formato excel programacion semanal
* Formulario google de reporte diario

Diligenciar el i de registro de c

al ingreso de los estudiantes,

Durante la vigencia a reportar. se realiza esta actividad en especifico. se da

Formato excel programacion semanal

2 |docenics v administratives de la IED asignada, de acuerdo con cl lincamiento del MEN, la o 0 : . 4 . b
SED y respectivo protocala institucional, | cumplimicnio de manera diaria como parte de protocelo de atencién requerido. Formulario google de reporte diario
3 Efectuar bajo la directriz de la LED asignada, ¢l reporte de casos COVIDI9 en la IED, en | Se da cumplimiento por medio del registro y control de los reportes segin cl * Formalo reporic paging sed
el formulario alojado en pigina institucional de la SED formulario segun sea 1d * Formulario google de repone diario
4 Aplicar de mancra inmediata ¢l protocolo de la IED mangjo inicial a presuntos cusos Durante la vigencia a reportar, no se realiza esta actividad en especifico, se dard * Formato excel programacion semanal
COVID 19 y activar ruta de atencion. cumnplimiento cuando asi se requiera segin ¢l protocole establecido * Formulario google de reporie diario
Adelantar acciones con la idad cducativa di docentes y Se da cumplimicnto por medio de sensibilizacién informativa a traves de talleres,
% personal administrativa) para la prevencién del contagio por COVID 19 en las sedes de la |charlas, exposiciencs, actividades fisicas y actividades lidicas, con ¢l personal * Formato excel programacion semanal
© |IED asignada. durante las fechas y horas acordadas previamente con ¢l (1a) rector (a) del  |docente y el cuerpo del estudiantado en las fechas dadas con la direccion del * Formulario google de reporie diario
colegio. colegio asignado.
Adel ciones pedagogi 2 o) i vida s igencia 2 3 i iviads espec i .
delantar accioncs pe para la p cn estilos de !.xda saludable para Durante Ia_\'lgcncm a rc|_:omr se realiza csg activiadad en !ﬁcp por mgdlu de |, Formato excel programtacion semanal
€ |mitigacién de contagio por COVID 19, en las sedes de la IED asignada, durante las fechas |la elaboracién y aprobacién del plan de trabajo con enfoque ped: 5 Jiriogeble o repore drin
¥ horas acordadas previamente con el (la) rector (a) del colegio. con la promacién de vida saludable por parie de la rectoria del colegio asignado, A0 B0k g
4 Participar en los prms de caprlcu:aclbnlqnc efectie 1a SED y la SDS para facilitar el Dunlr\!c I_u vigencia a reportar, sc participa nn lcnpnmlan.n’m |nducmnnl para ¢l * Formato de actas de reunitn / capacitacion
desarrollo de sus actividades cn la 1ED asignada y sus respectivas sedes. cumplimicnto y desarrollo efectivo de las actividades asignadas en la ied.
it _— o - " D i i 2 liza esta activiadad en especifice. sc dard hy
i Asistiry en las del comité de contingencia por COVID mﬁ?:;:z;:f:’:;ﬁ; ;';z:‘:iq"g'c: :1‘_:::: dcﬂla]_;_:;f: a4 inl::::n s arvictn e * Formato dc actas de reunion
4 i 3 ¥ - ari 1 e diari
19 en ¢l marco de la Reapertura Gradual. Progresiva y Segura (RGPS). salud centro oricnt & y 1 ded lo tequiier Fermulario google de reporte diario
4 APD{“ all (_;o{mi}é Palrll.a:io df s?,‘“d ;;Sc:u;-da:l:: d;""hlgn - d(xz]l::l_S:T d‘:;ln }:l:'ffn e Se dara i di la partici| activa en ¢l comité y en la brigada  |* Formato excel programacion sem:
escolar. Institucional en la actualizacion de los Planes Escolares de Gestidn 20, : \ o P M ) .
P A 7 ; colar del colegio asignado segiin 1a operatividad requerida. Formuiario google de reporte diario
donde se incluye el procedimiento operativo normalizade por COVID-19. st B e 8 pe e £00F e
i i i s : 1o finf 3 limi 4 * Formato excel programacién semanal
1o |Presentar informes mensuales de las actividades desarrolladas en ¢l marco del objeto Se da cumplimiento mediante la entrega de los informes de cumplimicnto de % Focmulirio googlc dé reporti: diaié

contractual.

objetivos de manera mensual y conforma a los lineamientos establecidos,

Fotos evidencias




Cuenta de cobro 002 - 2022

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

DEBE A:
YULIETH ZORAIDA PIZA RODRIGUEZ
C.C. 52309135 de BOGOTA

LA SUMA DE:

DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS
QUINCE PESOS MONEDA CORRIENTE ($2.299.415)

Por concepto de:

Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS
3743-2022 correspondiente del 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

Cordialmente,

)lU heth Zorecido. Pi2a R
YULIETH ZORAIDA PIZA RODRIGUEZ

C.C. 52309135 de BOGOTA

Teléfono: 3114479019

No Cuenta 10800055348 Ahorros Bancolombia

Fecha: 31 de marzo de 2022
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Resultado de una transaccion - Multipagos PSE

notificaciones@bancolombia.com
Sab 5/03/2022 5:19 PM

O
L]
Para:
o  Usted
0

- - m 7
Notificacion
de pago en linea
Has recibido una notificacidn correspondiente a una transaccion
realizada a través de pagos PSE de Bancolombia.

Pago realizado por: DANIEL FELIPE BARRERO PIZA

Tienda virtual o recaudador: COMPENSAR-OI

Nro. de recibo: 56522096

Descripcién del pago: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Identificacion del contribuyente: 10.0.66.31

Concepto: CC

Razon Social: 52309135

Fecha y hora de la transaccién: Sdbado 5 de Marzo de 2022
05:18:52 PM

Nro. de comprobante: 0000098732
Valor pagado: $ 299,200.00
Cuenta; *¥*¥¥kx3556

Bancolombia S.A.
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