CODIGO: AP-IA-FT-014

. Secretaris de Salue SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE VERSTON: 03
Subred Integrada de Servicios de Saled APOYO- GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-12.27
L ; FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Centro Oriente ES.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso que pertensce: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
No. CONTRATO - OPS: PS 4516 2022 C.D.P. Noa: 279
Servicio al que pertenece: CONVENIO - CO1PCCNTR. 266778572021
Unidad a la que pertencee: CAPS PRIMERO DE MAYO
Nombre del Contratista: | YERALDIN STEFANNY EUILES FONTECHA ] cc. [1.007.207.714 | @e: [BOGOTA |
Fechn Inicio: Fecha Terminacién inleial: Valor Mensual: Valor a cobrar: [$ 3299.415
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL
eyt s BE e SO TRRTE S PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 5,825,185 §5.826.185 §3.449.123 §2.376.062

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 QORIENTE E.S.E CONVENIO 26677852021

Relacién de actividades para of periodo:

Desde:  [2022-03-01

Hasta: [2022-03-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

(Las estipuindas e Ja minuta) Sl ol PRODUCTO O EVIDENCIA
1 Apoyar en la adecuada implementacién de los protocolos institucionales para el |Se socializa la importancia del uso de elementos de proteccion personal para el * Formato excel programacion semanal
manejo, la prevencion, contencion y mitigacion de la pandentia por COVID-19. |desamrollo diario de las actividades programadas en las jomadas académicas. * Formulario google de reporte diario
Dlilg\_m::mr el E0tg de Aﬁgm.m e cuutimnne.s akingreso de'loy Durante la vigencia a reportar, se realiza esta actividad en especifico. se da cumplimiento |* Formato excel programacion semanal
2 |estudiantes, docentes ¥ administrativos de [a IED asignada, de acuerdo con ¢l &6 tanéta diaria £l e pstosslo de BIEhsis rido * Formulagio de e di
lineamiento del MEN, Ia SED y respectivo protocolo institucional. EI SIATIA SING PR 98 PIORSR0 2 dinsin. RO, ermalatio google ds roport diaria
3 Efectuar bajo la directriz de 1a LED asignada, ¢l reporte de casos COVIDI® en Ia |Se da cumplimiento por medio del registro v control de los reportes segin e formulario  |* Fonnato reporte pagina sed
IED, en ¢l formulario alojade ¢n pagina institucional de la SED correspondiente segin sea requerido. * Formulario google de reporte diario
4 Aplicar de manera inmediata ¢l protocolo de la IED manejo inicial a presumtos | Durante la vigeneia a reportar, no se realiza esta actividad en especifico. se dara * Formato excel programacion semanal
cagos COVID 19 y activar ruta de atencion. cumplimiento cuando asi se requiera segha el protocolo establecido * Formulario google de reporte diario
Addlamtis aceidines ne e ket _cflu:;an\n (es“.u&mm Se da cumplimiento por medio de sensibilizacion informativa a traves de talleres, charlas, i
docentes y personal administrativa) para la prevencion del contagio por COVID |7 " A% 5 S = = * Formato excel programacion semanal
5 . . cxposiciones, actividades fisicas y actividades ladicas, con el personal docente yel £ S
19 enlas sedes de la [ED asignada, durante las fechas y horas acordadas a e estudiantado en las fechas acordadas con 1a dircocion del colenio asienado. | Formulario google de reporte diario
previamente con el (Ia) rector (a) del colegio. T = £ o g0 angndo.
Adclantar acciones pedagdgicas para la promocidn en estilos de vida saludable o T ; s . ; IR
para mitigacion d¢ contagio por COVID 19, en las sedes de la IED asignada, e in u—gmm i el sealiza e‘m actviatad on mpcr.'ﬂ%m por n_u:dw deln * Formato excel programacion semanal
6 i A Sbbiod v St atrdadun rens te con el (la) rector (a) del claboracién v aprobacidn del plan de trabajo con enfoque pedagogico relacionado conla | F lasi ¢ de reporte diario
I ’ d ) prev @) promocién de vida saludable por parte de la rectoria del colegio asignado. omularlo googl Rogte: 08
Participar en los procesos de capacitacién que efectiie la SED y la SDS para . : o G .
7 |facilitar el desarrollo de sus actividades en la TED asignada v sus respectivas Dnmn.tc l."'i VARSOELE B ZFROCIAT; 80 partictpa e cap acﬂacn_ou. mdnctma.pﬂm o * Formato de actas de reunidn / capacitacién
edes cumplimiento ¥ desarrollo efectivo de las actividades asignadas en la ied.
s i 5 . , z Durante i 1 eportar, i 3 ivia specifico. d -
s Asistir y participar en las reuniones del comité institucional de contingencia por o mi“;z::‘:: ;;m se“;x:;‘;:}_‘;;ﬁ‘;f::m: ;EEPG 1%?32:;:; o * Formato de actas de reunidn
~. - g‘ * 1 e diari
COVID 19 en el marco de la Reapertura Gradual. Progresiva y Segura (RGPS). salod contro oriente sk v 12 1o fo requicrs Formularie google de reporte diario
Apoyar al Comité Paritario de Salud y Seguridad en ¢l Trabajo — COPASST va
s la brigada escolar. Institucional en fa actualizacién de los Planes Escolares de | Se dard cumplimiento mediante Ia participacion activa en ¢l comité v en Ja brigada * Formato excel programacion semanal
Gustién del Riesgo, donde se¢ incluye el procedi operativo normalizad escolar del colegio asignado segin la operatividad requerida. * Formulario google de reporte diario
por COVID=19.
® . g
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 Fodinate ?Md programacicn w.mzfn'ﬂ
10| . X . * Formulario google de reporte diario
A rontractinl mansra mananal v cnnfarma 3 lac lineamientae sctahlecidie =
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Sepuir los protocolos establecidos por ol Ministerio de Salud y de Proteccion
Social. asi como ds las autoridades competentes para ¢l manejo, la prevencidn,

ion y mitigacion de la demia por COVID-19. asi como consultar y
poner en prictica los p los establecidos por I Entidad en la prevencidn del
COVID-19. CONVENIO CO1.PCCNTR. 2667785, Contenidas en el formato de
necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato

g

Seda li

te ¢l imi v supenvisién del manejo de los protocaol

establecidos para ¢l mangjo de la pandemia por covid -19. se consultan y se ponen en
practica dichos protocolos establecidas.

08

* Formulario google de reporte diario

Observaciones:

Notn: Eo deber contractnal anexar la certificacion del pago a Salud, pension ¥ ARL. En caso de lener contrato nnevo
adyumtar el soporte de ufilinion al Sistema General de Seguridad Soaial en Salnd camo cotizante v afilinaén a pensidn.,
Taniendo en cuenta que con la implementacian del Decreto 1273 de 2018 e pago de aportes se hace de manera vencida de

acuerdo con las fodios establecidas en el Decreto 1990 3e 2016,

duere

Firma del Contratista

c.C.

1.007.297 714 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENQ SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: LORENZA BECERRA CAMARGO NOMBRE: SANDRA LILIANA GUERRERO PALACIC
5 DIRECTORA GESTION INTEGRAL DE 5 PROFESIONAL ESPECIALIZ ADO GESTION
AL ¥ RIESGO EN SALUD /7y CARCD: INTEGRAL DE RIES|0 EN SALUD
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Cuenta de cobro 002 - 2022

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

DEBE A:

YERALDIN STEFANNY BUILES FONTECHA
C.C. 1.007.297.714 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 -
4516 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,

B

YERALDIN STEFANNY BUILES FONTECHA
C.C. 1.007.297.714 de Bogota

Teléfono: 3224151179

No Cuenta 24111445484 Ahorros Banco Caja Social

Fecha: 31 de marzo de 2022



& Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) YERALDIN STEFANNY BUILES FONTECHA identificado(a) con CC
1007297714 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/02/2022

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

RS CAFAM CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 27 dias del mes marzo  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 Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



% Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) YERALDIN STEFANNY BUILES FONTECHA identificado(a) con CC
1007297714 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/02/2022

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CAFAM CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del{de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 27 dias del mes marzo  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 Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.
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