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

=5 Serrataria de Selud
L2251 Subred Integrada de Servicios de Salud

L

] CentroOriente E.SE.

No. CONTRATO - OPS PS 37792022 279 5 Bman
o Bk Servicio al que pertencce: CONVENIO - CO1.PCCNTR. 2667785/2021
Unidad a la que pertencee: CAPS PRIMERO DE MAYO
Nombre del Contratista: HEYDIS PAOLA CABALLERO SANCHEZ | cc [1.012369.117 | de: [BOGOTA |

Fecha Inicio: 2022-02-01 Fecha Terminacién inicial: 2022-04-30 Valor Mensual:  |$2.299.415 Valor a cobrar: |§ 2.299.415
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Resumen de
contrato

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS AREAS DE LA SALUD PARA
CENTRO ORIENTE ES.E CONVENIO 2667785/2021

Relacién de actividades para el periodo: Desde:  |2022-04-01 Hasta: [2022-04-30

T

Apoyar en la adecuada implementacion de los protocolos institucionales para el |Se socializa la importancia del uso de elementos de proteccion personal para el * Formato excel programacion semanal
'~ |mancjo, la prevencion, contencién y mitigacion de la pandemia por COVID-19. [desarrollo diario de las actividades programadas en las jornadas académicas. * Formato excel de seguimiento diario

Diligenciar el instrumento de registro de condiciones al ingreso de los
estudiantes, docentes y administrativos de la IED asignada, de acuerdo con ¢l
lincamicnto del MEN, la SED y respectivo protocolo institucional.

Durante la vigencia a reportar, se realiza esta actividad en especifico. se da cumplimicnto |* Formato excel programacion semanal
de manera diaria como parte de protocolo de atencion requerido. * Formato excel de seguimiento diario

1
Efectuar bajo la directriz de la LED asignada, ¢l reporte de casos COVIDIY en la|Se da cumplimiento por medio del registro y control de los reportes segin ¢l formulario  |* Formato reporte pagina sed
[ED. en ¢l formulario alojado en pagina institucional de la SED correspondiente seglin sea requerido. * Formulario excel de seguimiento diario

| Aplicar de manera inmediata el protocolo de la TED mancjo inicial 2 presuntos  (Durante la vigencia a reportar, no se realiza esta actividad en especifico. s¢ dara * Formato cxcel programacion semanal
casos COVID 19 y activar ruta de atencion. cumplimiento cuando asi sc requicra segin el protocalo establecido * Formato excel de seguimiento diario

| Adelantar acciones pedagogicas con la comunidad educativa (estudiantes,
docentes y personal administrativa) para la prevencion del contagio por COVID
119 en las sedes de la IED asignada, durante las fechas y horas acordadas
previamente con el (la) rector (a) del colegio.

Se da cumplimiento por medio de sensibilizacion informativa a traves de talleres, charlas,
exposiciones, actividades fisicas y actividades ladicas. con el personal docente y el
cuerpo del estudiantado cn las fechas acordadas con la direceion del colegio asignado.

* Formato excel programacion semanal
* Formato excel de seguimiento diario

- |Adelantar acciones pedagdgicas para la promocitn en estilos de vida saludable
|para mitigacion de contagio por COVID 19, en las sedes de la IED asignada,

| durante las fechas y horas acordadas previamente con el (la) rector (2) del

olegio.

Durante la vigencia a reportar, se realiza esta activiadad en especifico por medio de la
elaboracion y aprobacion del plan de trabajo con enfoque pedagdgico relacionado con la
promocion de vida saludable por parte de la rectoria del colegio asignado,

* Formato excel programacién semanal
* Formato excel de seguimiento diario




Cuenta de cobro 003 - 2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT No. 900.959.051-7

DEBE A:
HEYDIS PAOLA CABALLERO SANCHEZ
C.C. 1.012.369.117de Bogota

-LA SUMA DE:

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

Por concepto de:

» Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No. PS
3779 2022 correspondiente del 01 al 30 de abril 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,

&Jm elillen Conclies

HEYDIS RAOLA CABALLERO SANCHEZ

C.C. 1.012.369.117 de Bogota

Teléfono: 3003151047

No Cuenta 0570003970750828 Ahorros Banco DAVIVIENDA

Fecha: 30 de abril de 2022
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NOMBRE  PLANILLA SIMPLE RECAUDO
NIT : 900.097.333-9

CODIGO : 20596

REFERENCIA : 8853207010

PLANILLA : 1045016635

PERICDO : 2022/03

REFERENCIA 2: 8853207010

..—-.--.——,...._--..—-p-—-—--..-..-——q.——..—_....__.._...__._,._

Codigo Descripcion Cant Valor
693927 RECAUDO PLA 1 309400
____________ 309400
_______________ pocumento

l
il
2204040005779045

CONSECUTIVO: 001
ABR 04, 22 15:13
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