Secretana de S2lud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Orfente ES.E.

B

L.

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

CODIGO: AP-IA-FT-H14
VERSION: 63
FECHA: 2021-12:27

1.

No. CONTRATO - OPS: 279

PS 3747-2022 ] C.D.P. No.:

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso que pertencee: MISIONAL
Servivio ul que pertencee: CONVENIO - COL.PCCNTR. 2667785/2021
Unidad a ln qus pertenecs: |CAPS PROIMERO DEMAYOD

Nombre del Contratista: I

DOLLY VIVIANA GOMEZ BELLO |

cc. [53.1655m | &= |BOGOTA

Valor a cobrar: |5 1.916.179 |

Fecha Inicio: Fecha Terminacion inicial: Valor Mensual:
o e e | e SR &, [ssecm| vaiomaracan | Seoumman | MMERSDE | Ceago’
; SOCIAL PLANILLA
f § L9T6.ITH [638 Z022-G5-01 ZOZIZ-05-31 i FEBRER( ’ & ZASLTGS 3 ¥ IL.000 fU4388388% Fi=-feb-22
2 2 MARZO % 2.069.474 $ 309.400 1843883943 07-mar-22
3 3 ABRIL £2.298.415 $ 309.400 1044472374 0l-abr-22
P p MAYO $1.916.179 § 309.400 1045032939 O6-may-22
5 5
] 6
7 7
® 5
&) 4
10 10
o ﬁﬁt‘éﬁ%ﬁ?’a [:;‘:JL::’:N‘;';TT‘E PAGOS REALIZADOS| | SALDODEL CONTRATO
contrate
$7.204.834 §$9.121.013 §8.737.777 $383.236

AS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZAR:

OBIETOBEL CONTRATO

CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIQ 2607785/2021

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS AREAS DE LA SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL NEL RIESGO EN SALUD DE LA SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS NE SALUN

Relacion de actividades para el periodu: Desde:  |2022-05-01 Hasta:| 2022-05-26
DESCRIPCION DEL DESARROLIQ
OBLIGACIONES ESPECIFICAS gy =
Tt i b bty ACTIVIDADES DESARRULLADOS EN EL FHR]GBD FN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO © EVIDENCIA
BBLECITIAY
( |Apoyaren la adecuada implementacién de los protocolos institucionales para ¢l |Se socializa la importancia del uso de clementos de proteccion personal para el * Formato excel programacién semanal
manejo, la prevencion, contencién y mitigacion de la pandemia por COVID-19. |desarrolla diario de lus actividades programadas en lus jornadas académicas. * Formato excel de scpuimiento diario
D'hg‘?ncm ehmemimeo d.e fegisiy de m“d'cm“.s Alingreegdelos Durante la vigencia a reportar, se realiza esta actividad en especifico. se da cumplimiento |* Formato excel programacitn semanal
3. [omadiantes, docentes y administrativos d la TED asignada. de acuerdo con'el de manera diaria como parte de protocolo de atencién requerido. * Formato excel de seguimiento diarip
lineamiento del MEN, la SED y respectivo protocolo institucional. prY 4 .
3 Efectusr bajo la directriz de la LED asignada, ¢ reporte de casos COVIDIO en 1z Se da cumplimiento por medio del regisro y conral de los reportes segin ol formnilario 1% Farmato reporte pagine sed
[ED, et <l fi lario alojude en piyina insticional de kr SED teorrespondiente segin sea reguerido. * For 10 excel de seguimi diario
i Aplicar de manera inmediata el protocolo de la IED manejo inicial a presuntos  |Durante la vigencia a reportar, no se realiza esta actividad en especifico. se dard * Formato excel programacitn semanal
casos COVID 19 y activar ruta de atencidn. leumplimicnto cuando asi sc requicra segin cl protocolo establecido * Formato exeel de seguimicnto diario
Adelantar acciones pedagdgicas con la comunidad educativa (estudiantes, - - .- e e e . i .
: e = z 'S i oo L T 5 e s 2 va e o teliones, whf -
dacenites v personal adminiswativa) para la prevencidn del contagio por COVID s i‘m‘ﬁ‘f sl mmf" o m‘fﬁiﬁmﬂ? i T * Farmato exeel programacin semanal
5 2 exposiciones, actividades fisicas y actividades ludicas, con ¢l personal docente y el e . L.
19 en 1as sedes de 12 TED asignada, durante las fechas ¥ horas acordadas < ) T Hajar Formto excel de seguimientn diario
. . cuerpo del estudiantado en las fechas acordadas con Ja direccidn del colegio asignado.
previamente con el (Ia) rector (a) del colegio.
Adelantar acciones para la promocion en estilos de vida saludable . . . . - =
S i : ;i £ Duran dad ..
para mitigacion de contagio por COVID 19, eu las sedes de la IED asignada, e la Vigencia a Tpom’ sesealiod cajla A ':Spe?ﬂ.lm PRs ?Edm doli | Formato excel programacion semanal
6 R claboracitn y aprobacion del plan de trabajo con enfoque pedagégico relacionado con la A i
durante las fechas y horas acordadas previamente con el (la) rector (2) del 2 2 i g * Formato excel de segnimiento diarvio
— promocién de vida saludable por parte de la rectoria del colegio asignade.
Participar en los proeesos de capacitecion que cfechic la SED y la SDS para 2 ; i 5 :
il AR B Durante la vigencia a repoitar, se participa en capacitacidn inductoria para el " I e S
7 m:é::sslax ¢l desarrollo de sus actividades en 1a TED asignada y sus respectivas cumplimicnto y desarrollo efectivo de las actividades asignadas en Ia jedl. Formato de actas de ceunidn / capacitacion
o .




5 o s ; B " . Durante {a vigeneia a reportar, ne se realiza esta activiadad en espeeffico. se dard o ; it _—
8 gg%y ]P;mc?a; s Iﬂ:r’:u;'l::cs del Egm:u:s;mgﬂ 3 ;onhng(e;g;:o =] cumplimicnte coando asi so requicra poc pante de b subred tntegrada de servicios de » igmum ?:cid;:ziu::u:io dsii;a:i—zno
en el marco de fa Reaperura Gradual. Frogresiva y Segura ) salud centro oriente cse y la ied lo tequicra g P

Apoyar al Comité Paritario de Salud y Seguridad en el Trabajo — COPASST y a
3 la brigada escolar. Institucional en la actualizacion de los Planes Escolares de  |Se dara cumplimiento mediante la participacion activa en el comité y en la brigada * Formato excel programacitn semanal

Gestion del Riesgo, donde se incluye el procedimiento operativo normalizado  |escolar del colegio asignado segin la operatividad requerida. * Formato excel de seguimiento diario

por COVID-19.

4 2

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 Eormaba cueel, progran.:av?bn sej?.]a.r_aal
10 3 . 2 5 7 * Formato excel de seguimiento diario

objeto contractual. |manera mensual y conforma a los lineamientos establecidos. 3 %

* Fotos evidencias
Seguir los protocolos establecidos por e) Ministerio de Salud y de Proteccién
Soeial, aek Jdedes o The: o pPrevencisa, . ” s o o
beidl, sk eonle e s wistTdnlo ompesfies s £t e, ha ple e, Se da cumplimiento mediante ef segnimiento y supervision del manejo de los protocolos

contencién y mifgacion de la pandemia por COVID-19. asi como consultar y N N L d, e - .
1 it A % 2 establecidos para el manejo de la pandemia por covid -19. se consulfan y se ponen en Formato excef de seguimiento diario

poner en prictica los protocolos estableeidos por la Entidad en la prevencion del| | tice dichin piomeolos estblbeidos

COVID-19. CONVENIO COL.PCCNTR. 2667785, Contcnidas cn ¢l formato de [P P -

necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato

Observaciones:

Notu; Es deber contractusl anexur ls certificucion del pago 2 Salud pension ¥ ARL. En cuso de tener contrato

< soponte de afiltadiin 31 Sigtoma Generad de Sugidad Social en S3ud como cotizunee ¥ ailisdon a pengidn., Tenicndo en
cuenin gue cant lx implementacion def Decreto 1273 de 2018 ef pago de eportes se hince de manera vencidn de acuerdo con fas

fechus establecidas en el Decreto 1990 de 2016,

nuevo adjuntur

2

Firma delComratists

C.C. 53.165.501 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: LORENZA BECERRA CAMﬁRGO NOMBRE: SANDRA LILIANA GUERRERO PALACIO
CARGO: DRECTOR TECMICO CODIGO My G CARCO: PRAOFESION AL FSRECTALIZANA ABEA SAIID CODGEN 247 GRADO ‘L"{
FIRMA 1 l@ l q FIRMA W th g

VISTO BUENO LIDER DE PROCESO




Cuenta de cobro 004 - 2022

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

DEBE A:
DOLLY VIVIANA GOMEZ BELLO
C.C. 53.165.501 de Bogota

LA SUMA DE:

UN MILLON NOVECIENTOS DIECISEIS MIL CIENTO SETENTA Y NUEVE
PESOS MONEDA CORRIENTE ($1.916.179)

Por concepto de:

«  Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS
3747-2022 correspondiente del 01 al 26 de mayo 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,

Codafd

Dolly Viviana Gémez Bello

C.C. 53.165.501 de Bogota

Teléfono: 3057118408

No Cuenta 0550005300573366 Ahorros Banco Davivienda

Fecha: 31 de marzo de 2022
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