i 3 Sl SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-814
§ INIE subrecimegrasa de Servicios de Salu APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 03
L — TO INF o3 7 FECHA: 2021-12-27
o Orerte ESE. FORMA’ ORME Y CUENTA DE COBRO
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
P .
No. CONTRATO - OPS: PS37482022 | CBP.No: 279 HIE gaegeitancot: MITIONAL
Servicio al que pertenece: CUNVENIU - COLPUUNTE 266/ /830202l
Unidad a Ia gue pertencee: CAPS PRIMERO DE MAYO
Nombre del Contratisea: [ ELDY SULEIMA CARVAJAL SOLANO ] cC 1052313334 | de: [BELEN |

Fecha Inicio: Fecha Terminacidn infciul: 2022-04-38 Valor Menspal:  [52.299.415 Valora cobrar:|§ 2299.415 —I

fons Y VALOR PAGO . FECHA DE
AHCION/ VALOR FECHA DF FRCHA DR N* | MESDE CUENTA £ Nl NUMFRO DT,
oot | oamoey | PP L maon | semaiacie cra | progspe ) VALORAPAGAR | SEGURIDAD - PAGO
SOCIAL PLANILLA
d $2.222.768] 1038 20220501 2822-05-31 ! EEBRERD §2.528.357 50 ]
o . 7829215219 / 08-mar-22 /
2 2 MARZO $2.299.415 L1
s S350 7829481032 9-mar-22
3 3 ABRIL 52299415 8 309.400 7831474426 04-abr-22
4 4 MAYO $2.299.415 $309.400 7833537141 06-miay-22
3 3
6 [
7 7
8 ]
9 9
14 10
VALORINICIAL VALOR TOTAL
Rewmende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO EACDOSENAAN0Y  SALUOHEL COMBATO
cuntrato
S 7.204.834 $9.427.602 $9.427.602 ¢
e ——— e —— e
2. INFORMF. DE ACTTVIADIES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPITMIENTO DFI, ORIRTO DRI, CONTRATO
OBILETO 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 ORIENTE E.S.E CONVENIO 2667785/2024
Relucidn de actividades para el perlodo: Desde: | 2022-05-01 Hasta: | 2022-05-31
. DESCRIPCION DEL DESARROLLO
UBLIGACIONES ESPECIFICAS " = e
(b cxsiiteches o sl ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN E!. I"ER}C}DO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO 0 EVIDENCT4
OBLIGACION
2 Apoyar en la adecuada implementacion de los protocalos institucionales para el |Se socializa la importancia del uso de elementos de proteccion personal para el * Formato excel programacion semanal
mancjo, fa prevencidn, contencin y mitigacién de la pandemia por COVID-19. |desarrollo diario de las actividades programadas en fas jornadas académicas. * Formato excel de seguimiento diario
Dllag?nmar o iparipEnto d.e {aglsfrn de :.nndmlon:_s aliingreso e los Durante fa vigencia a reportar, se realiza esta actividad en especifico. se da cumplimiento|* Formato excel programacion semanal
Zjijestodinntes, doventet y advmiinistrativas df la TED apighada, di abuslo'con'el d era diaria como parte de protocolo de atencién requerido * Formato excel de seguimiento diario
linzamiento del MEN, la SED'y respectivo protocolo institucional. @ man reomng & = ot 2 : ’ wear
3 Efecwar bajo Ja divectriz de la LED asignada, ¢l reporte de casos COVIDI9 en la|Se da cumplimiento por medio def registro y control de los reportes segin ¢l formulario  |* Formato reporte pagina sed
[ED, en ¢l formulario alojado en pagina institucional de la SED correspondicnte segin sea requerido. * Formulario excel de seguimiento diario
4 Aplicar de mancra inmediata ¢l protocolo de ln IED mancjo inicial a presuntos | Durante la vigeneia a reportar, no sc realiza esta actividad en especitico. sc dard * Formato excel programacion semanal
casos COVID 19 y acrivar ruea de arcacion. cumplimiento cuando asi se requicra segin cl proiocolo cslablecido * Formaro cxcel de seguimicato diario
Adelantar acciones pedagdgicas von la commnidad edueariva (esindiantes, Sio-daeumplimien rsvsedio o st i " i e tmlisresiciuct
2% . ¢ ¢ 1zac e charld or
docentes y personal administrativa) para la prevencian del contagio por COVID D T MEtio S sk TOTRE VA Giimes Co AR I e R snel] programacion semanal
5 : 4 < exposiciones, actividades fisicas y actividades lidicas, con el personal docente y el & X s T
19 en las sedes de la IED asignada, durante las fechas y horas acordadas 2 N P i - Formaw excel de seguimiento diarie
. X cuerpo del estudianwdo en las fechas acordadas con la direccion del colegio asignado.
previamente con ¢l (la) rector (a) del colegio.
Adelan-ufr ﬂc.c-loncspcdagpgicas pARa 18 promarian/en eenios de yide .sa!udnblz Durantc la vigencia a repartar, se realiza csta activiadad en especifico por medio de la s
para mitigacion de contagio por COVID 19, en las sedes de la IED asignada, .. . . - . > * Formato excel programacion semanal
& claboracién y aprobacion del plan de trabajo con enfoque pedagdgico relacionado con la

durante fas fechas y horas acordadas previamente con el {la) rector (a) del * Formato excel de seguimiento diario

colesaic promocion de vida saludable por parte de la rectoria del calegio asignado.




Participar en los procesos de capacitacion que efecnize la SED y Ta SDS para
facilitar el desarrollo de sus actividades en la [ED asignada y sus respectivas
sedes.

Durante la vigencia a reportar, se participa en capacitacian inductoria para el
cusmplimiento y desarrollo efectiva de las actividades asignadas en la ied.

#*

Formato de actas de reunion / capacitacion

Asistir y participar en las reuniones del comité jastitucional de contingencia por
COVID 19 cn ! marco de le Reapertura Gradual. Progresiva v Scgura (RGPS).

Darante la vigencia a reportar, ho se realiza esta activiadad en especifico. se dard
cumplimiento cuando asi se requiera por parte de la subred integrada de servicios de
suiud cendw oticiic vse y fa ied v teyuicia

* Fornuato excel de seguimiento diario

]

Formulario google de reporte diario

Apoyar 4l Comité Paritario de Salud v Seguridad en el Trabajo — COPASST ya
la brigada escolar, Instinicional en la actealizacidn de los Planes Escolares de
Gestion del Riesgo, donde se incluye el procedimiento operativo normalizado
por COVID-19.

Se dard cumplimiento mediante la participacion activa en el comité y en la brigada
escolar del colegio asignado segin la operatividad requerida.

*

Formato excel programacién semanal
Formato excel de seguimiento diario

Presentar informes mensuales de las actividudes desarrolladas en el marco del

S da cumplimiento mediante [ entrega de los informes de eumplimiento de abjetivos de

* Formato excel programacion semanal

1 cel de segnimi jari
i objeto contraetual. manera mensual y conforma a los lineanrientos establecidos. A Furm.a(u HES 2 seguimients Hiskip
Fotos evidencias
Seuir los protocolos establecidos por ¢l Mimisterio de Salud y de Proteccion
f:;';:]]’:{Z;c:j?;?t::iﬁ:?:;:da:::l::ﬁp?:gg&%a:; n_:;‘:'lz’lla;::j:;m‘ Se da cumplimiento mediante el seguimiento y supervision del mangjo de los protocalos
£S5 _‘l\ e "_._‘_—f_ . Ml_l__? ¥ dat establecidos parz el manejo de ta pandemia por covid -19. se consultan y se ponen en * Formato exeel de seguimiento diario
- asher ui prdctisa los =L - N 4
 OVID- 15, CONVENTD Gl PGCNTR, 2667785, Comenidas va ] fomto o [P<A-452 dicho pricolos sstablesidos.
necesidad de personal que hace parte inregral del presente conbato
Observaciones:

Notn: Es deber conttaciual anexar by ceriticecion del pago a Salud, pensida v ARL. En easo de lener coutrwo nuevo adjastar
ol suporte do afiliacion al Sistema General de Seguridad Social e Salud como cotizante y ufiliaciin 2 pensio
enentn gite eon G implemenincion rel Diacretn 1273 de 2018 ¢ aazn e spartes se hace de manem vencidi de acierdo enn las

fechus establecidus en ¢l Deato 1990 de 2016,

Tenicndo ¢n

Firma del Contratista

Cont e ()

1.052.313.334 de

BELEN

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: LORENZA BECERRA CAMARGO NOMBRE: SANDRA LILIANA GUERRERO PALACIO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05 CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD CODIGO 242 GRADO 27
FIRMA d FIRMA yﬂ““ \ﬂlm )

VISTO BUENO LIDER DE PROCESO




Cuenta de cobro 004 - 2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
E.S.E. Nit. 800.959.051-7

DEBE A:
ELDY SULEIMA CARVAJAL SOLANO
C.C. 1052313334 de BELEN

LA SUMA DE:

DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS
QUINCE PESOS MONEDA CORRIENTE ($2.299.415.00.)

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato
No PS 3748 2022 correspondiente del 01 al 31 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,

ELDY SULEIMA CARVAJXL SOLANO

C.C. 1052313334 de Belén

Teléfono: 3115422973

Mo Cuenta 0550488414674876 Cuenta de Ahorros Davivienda

Fecha: 31 de mayo de 2022
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l DAVIV'GNDA

Pago PSE

Cddigo unico GUS
1446110273

Destino de pago
SOI ACH

Meotivo
Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales

Fecha
06/05/2022

Namero de aprobacion
00110273

Direccidn IP
191.156.52.46

Valor transaccion
$ 309.400,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.80.25.33 cC 1052313334

=n DONINENDA
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