adeilid SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
Imegrada de Senvicias de Salue APOYO - GESTION DE CONTRATACION
= - FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Ed_ Centro Oriente ES.E.

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS5 4612 2022 C.D.P. No.:

Proceso que pertenece: MISIONAL

Servicio al que pertenece: CONVENIO - COI PCONTR. 2667785/2021

Unidad a la que pertenece: CAPS PRIMERO DE MAYO

Nombre del Contratista: | YURY PAOLA PADILLA GARCIA ] c.c. [1,033,738,850 ] de: [BOGOTA |
Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar:[S 76.647 |
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Reumende | DELCONTRATO| | DELCONTRATO| |PAGOSREALIZADOS| | SALDO DEL CONTRATO
contrato
$5.058.713 S 5.058.713 $76.647 $ 4.982.066

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

E S E CONVENIO 26677852021

Relacién de actividades para el periodo:

Desde:  [2022-02-28

Hasta:|2022-02-28

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las extipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

1 s e : "
manejo, la prevencion, contencion y mitigacion de la pandemia por COVID-19. |desarrollo diario de las actividades programadas en las jornadas académicas * Formato excel de seguimiento diano
Diligenciar ¢l instrumento de registro de condiciones al ingreso de los - i :
, : Durante la vigencia a reportar, se realiza esta actividad en especifico. se da cumplimiento|* Formato excel programacion semanal
2 |estudiantes, docentes y admimistrativos de la IED asignada, de acuerdo con el i
. . de manera diana como parte de protocolo de atencion requendo * Formato excel de segumiento diano
lineamiento del MEN, la SED y respectivo protocolo institucional
3 Efectuar bajo la directriz de la LED asignada, el reporte de casos COVIDIO en la|Se da cumplimiento por medio del registro y control de los reportes segin el formulanio |* Formato reporte pagina sed
IED, en el formulano alojado en pagina nstitucional de 1a SED correspondiente segin sea requerido * Formulanio excel de seguimiento diario
4 Aplicar de manera inmediata ¢l protocolo de la IED manejo imcial a presuntos | Durante la vigencia a reportar, no se realiza esta actividad en especifico. se dard * Formato excel programacion semanal
casos COVID 19 y activar ruta de atencion cumplimiento cuando asi se requiera segin el protocolo establecido * Formato excel de seguimiento diario
Adelantar acciones pedagogicas con la comumdad educativa (estudiantes, " ; .
2 i Se da cumphimiento por medio de sensibilizacién informativa a traves de talleres, charlas,|, :
docentes y personal admimstrativa) para la prevencion del contagio por COVID i Formato excel programacion semanal
Sl e = ) exposiciones, actividades fisicas y actividades ludicas, con el personal docente v el -
19 en las sedes de la IED asignada, durante las fechas y horas acordadas p Formato excel de seguimento diario
cuerpo del estudiantado en las fechas acordadas con la direccion del colegio asignado
previamente con el (la) rector (a) del colegio
Adelantar acciones pedagdogicas para la promocion en estilos de vida saludable =
i I'i : Pt : Durante la vigencia a reportar, se realiza esta activiadad en especifico por medio de la = |
para mitigacion de contagio por COVID 19, en las sedes de la IED asignada, | s ; Formato excel programacion semanal
6 elaboracion y aprobacion del plan de trabajo con enfoque pedagogico relacionado conla |,
durante las fechas v horas acordadas previamente con el (la) rector (a) del 3 Formato excel de seguimiento diario
calegio promocion de vida saludable por parte de la rectona del colegio asignado
Participar en los procesos de capacitacion que efectie la SED v 1a SDS para
: . 4 Durante la vigencia a reportar, se participa en capacitacion inductonia para el .
7 [facilitar el desarrollo de sus actividades en la IED asignada y sus respectivas * Formato de actas de reumion / capacntacion

sedes

cumplhimiento v desarrollo efectivo de las actividades asignadas en laed




Durante la vigencia a reportar, no se realiza esta activiadad en especifico se dara ol
Aststir y participar en las reumones del comite institucional de ¢ 1 por q = i i . Formato excel de segumiento diano
5 5 o e I ito cuando asi se requiera por parte de la subred integrada de servicios de P
COVID 19 en el marco de la Reapertura Gradual Progresiva v Segura (RGPS) X = Formulano geogle de reporte diano
salud centro onente ese v la 1ed lo requiera
Apoyar al Comité Pantano de Salud y Segundad en el Trabajo - COPASST v a
9 la brigada escolar Institucional en la actualizacion de los Planes Escolares de  |Se dard cumplimiento mediante la participacion activa en ¢l comité y en la bnigada * Formato excel programacion semanal
Gestion del Riesgo, donde se incluye ¢l procedimiento operative normalizado  |escolar del colegio asignado segin la operatividad requenda * Formato excel de seguimiento duario
por COVID-19
: i *F | programacion semanal
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 I,U‘mam eXCel progmmACiOn s
10 = * Formato excel de segunmiento danio
objeto contractual manera mensual y conforma a los lineamientos establecidos 3
* Fotos evidencias
Segur los protocolos establecidos por el Ministerio de Salud y de Proteccion
Social, asi como de las autondades competentes para el manejo, la prevencion, .
: = Se da cumplimiento mediante el seguimiento y supervision del manejo de los protocolos
contencion y miigacion de la pandemia por COVID-19. asi como consultar y = 2 —
11 ; = establecidos para el manejo de la panderma por covid -19. se consultan y se ponen en Formato excel de seguimiento dianio
poner en practica los protocolos establecidos por la Entidad en la prevencion del rhitica dichos protacolos calablecidas -
COVID-19 CONVENIO CO1 PCCNTR. 2667785 Contemdas en ¢l formato de P # :
necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato
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Cuenta de cobro 001 - 2022

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

DEBE A:
YURY PAOLA PADILLA GARCIA
C.C. 1.033.738.850 de Bogota

LA SUMA DE:

SETENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS MONEDA
CORRIENTE ($76.647)

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No. PS
4612 2022 correspondiente del 28 al 28 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,

Yorg QJC\Q Pﬂi\\d 6:\&00

YURY PAOLA PADILLA GARCIA

C.C. 1.033.738.850 de Bogota

Teléfono: 310 340 57 54

No Cuenta 0550000500088653 Ahorros Banco Davivienda

Fecha: 30 de abril de 2022







SaludTotal .

BOGOTA, Marzo 31 de 2022

Senora:

PADILLA GARCIA YURY PAOLA
CC. 1033738850

CL31CSUR 126 -

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizo a partir de Febrero 1 de 2015. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre |Documento | Tipo | Afiliacion [Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fechade | Estado | Discapacidad |
| ) o B | | Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual |
PADILLA GARCIA YURY PAGLA 7033738850 | C | Fob-1-2015 5F | 97 COTIZANTE VIGENTE I Ninguna
SANGHEZ OCAMPO EDWIN FERNEY | 1033720835 |G| Juk27-2018 | 56 | 26| COMPANERO{A) | VIGENTE = —Ringuna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razén social del aportante [ Usuario en ipo de contrato|  Estado de [

| contrato |
CORPORACION HOSPITALARIA JUAN CIUDAD | 1033738850 | Dependiente | CERRADO |
T GOLLRHSAS T 1053738850 | Dependiente | CERRADO |

MEDGICALL TALENTO HUMANG SAS | 1033738850 | Dependienie | CERRADO |
YURY PAGLA PADILCA GARCIA g 1033738850 | Contatode | VIGENTE
prestacion de

| | servicios Superior a |

S 1 R

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosolros y esperamos que usted y su familia continten
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicic al clienle de la sede adminislrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivei nacional 0 en Bogola al teléfono 4854555,

Cordialmente,

i

|
I LA

JAVIER CARRENO SANCHEZ
Gerente de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacion vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de reliro de trabajo, afiliacién no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos
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