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y Secretara de S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTROQ ORIENTE ES.E
Subred Integrada de Servicios de Saluc APOYO — GESTION DE CONTRATACION
S FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

" Centro Orfente ESE.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS45162022 | C.D.P.No: 279 Erdbio Qe plritoees MEORAL
Servicio al que perten CONVENIO - COLPCCNTR. 20677852021
Unidad a Ia que pertencees CAPS PRIMERO DE MAYUQ )
Nombre del Contratista: | YERALDIN STEFANNY BUILES FONTECHA cc. [1.007.297.714 de: [BOGOTAD.C ]
Fecha Inicio: 2022-02-16 Fecha Terminacién inicial: 2022-04-30 Valor Mensual:  |$ 2.299.415 Valor a cobrar:|$ 2.299.415 |
ADICION/ | VALOR cpp | FECHADE FECHA DE N* | MESDECUENTA| v\t R A PAGAR \;‘;'a%‘;:’l;‘f: NUMERO DE E Elffgom
OTRO SI ADICIO INICIO TERMINACION C DE COBRO A
by < : : & SOCIAL PEANIERS PLANILLA
I $2.222.768| 1038 | 2022-05-01 2022-05-31 I FEBRERQ $ 1.149.708 $0 0
i " | ; i 1044257873 02-mar-22 /
2 2 MARZO §2.290415 300..
b= oo 5 5 iy 1044530454 08-mar-22
3 3 ABRIL $2.299.415 $309.400 1045096452 05-abr-22
4 4 MAYO $2.299.415 $ 309.400 1045960306 09-may-22
5 5
6 [
. -
8 §
Y 9
10 1o
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
I
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO B CORRE s SALDODEL CONIRATO
contrato - . — T g - T
$5.825.185 §8.047.953 $ 8.047.953 $0
T TNFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
0 S 4 OBJETO DEL CONTRATO e B ] :

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS AREAS DE LA SALUD PARA DESARROULLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.$.E CONVENIO 2667785/2021

Relacion de actividades para ¢l periodo: Desde:  |2022-05-01 Hasta:|2022-05-31
; / DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS = T e r - S
(Las cstipuladas en Ja minura) ACTIVIDADES DLSARROLLADOb[I)L;L:;:IC‘.:E;JDO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA

Formato excel programacion semanal

Apoyar ¢n la adecuada implementacion de los protocolos institucivnales para ¢l |Se socializa la importancia del uso de clementos de proteceion personal para ¢l
Formaty excel de seguimiento diario

mangjo, Ja prevention, contencion y mitigacion de la pandemia por COVID-19. [desurrello diario de las actividades programadas cen las jornadas académicas.

Diligenciar ¢l instrumento de registro de condiciones al ingreso de lus x ¥ - - G i o
e - . 4 Durante la vigencia a reportar, se realiza csta actividad en especifive. se da cumplimicnta|* Formato excel programacion sumanal
2 |estudiantes, docentes y administrativos de la IED asignada, de acucrdo con el Lo 2

A . 2 o Formato excel de seguimicnto diario
lineamicnto del MEN., la SED v respectivo protocolo institucional.

*

de manera diaria como parte de protocelo de atencion requerida.

Efectuar bajo la direetriz de la LED asignada, ¢l reporte de casos COVIDI9 en laSe da cumplimiento por medio del registro y control de los reportes seghn ¢l formulario  |* Formato reporte pagina sed

{ED. ¢n ¢l formulario alojado en pagina institucional de la SED correspondiente segiin sea requerido. * Formulario excel de seguimicnto diario
i Aplicar de mancra inmediata ¢l protocolo de la [ED manejo inicial a presuntos | Durante la vigencia a reportar. no s¢ realiza csta actividad en especifico. se dard * Formato excel programacion semanal
casos COVID 19 y activar ruta de atencion. cumplimiento cusndo asi se requicra segin ¢l protogolo establecido * Formato exeel de seguimiento diario
Adelantar acciones pedagogicas con la comunidad cducativa (cstudiantes, c " S s .
i . oy b Se da cumplimiento por medio de seasibilizacion informativa a traves de talleres, charlas. |, -
docentes y personal administrativa) para la prevencion del contagio por COVID 8 e o L - Formato ¢xcel programacion semanal
5 s 5 cxposiciones, actividades fisicas y actividades ladicas. con ¢l personal docente y el > o -
19 en las sedes de la [ED asignada, durante las fechas y horas acordadas " X o i Formato excel de scguimicento diario
. A cuerpo del estudiantado en las fuehas acordadas con la direccion del colegio asignado.
previamente con ¢l (la) rector (2) del colegio.
Adelantar acciones pedagogicas para la promocion en estilos de vida saludable . i . - - 2
FAT e § Durante la vigencia a reportar, se realiza csta activiadad en especifico por medio de la - oo
para mitigacion de contagio por COVID 19, ¢n las sedes de la 1ED asignada, T i - - R i Formaty excel programacion semanal
6 = claboracion y aprobacion del plan de trabajo con enfoque pedagogicu relacionado con la | = i
= Formato exeel de seguimiento diario

durante las fechas y horas acordadas previamente con el (la) reetor (a) del = . . i
promovion de vida suludible por parte de la rectoria del colegiv asignado.

colegio.




Participar ¢n los procesos de capacitaion que efectite la SED y la SDS para ; . - e % .
S = : ¢ Durante la vigencia a reportar. s¢ participa en capacitacion inductoria para ¢l & . b o
7 |facilitar el desarrolio de sus actividades cn la IED asignada y sus respectivas A i il ; § Formato de actas de reunion / capacitacion
sodles cumplimiento y desarrollo cfictivo de las actividades asignadas cn la ied.
8 Asistir y participar en las reuniones del comité institucional de contingencia por Euu;:':t:l:':;f"z:‘:d: r:fi(lfa:' I:.::r:r;::ilzjr:fz d‘l-?::ll:i‘::jl |L?t uf:}:ﬂim; sc\ :er‘i e * Formato excel de seguimiento diario
COVID 19 ¢n ¢l marco de la Reapertura Gradual, Progresiva y Segura (RGPS). ? ¢ fed s % - ¢ serviclos . * Formulario google de reporte diario
salud centro oriente gse y la ied lo requicra =
Apoyar al Comité Paritario de Salud y Seguridad en ¢l Trabajo — COPASST yu
9 la brigada escolar. [nstitucional en la actualizacion de los Planes Escolures de  [Se dard cumplimienty mediunte la participacion setiva cn ¢l comite y en lu brigada * Formato exeel programucion semanal
Gestion del Riesgo, donde se incluye el procedimiento operativo normalizado  [escolar del colegio asignado segun la operatividad requerica. * Formato excel de seguimiento diario
por COVID-18.
—_— W o ; - n = * Formato excel 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 objetives de |, GIALD 0XCE PrORTAMELY e
10 " . % 3 " . Formato excel de seguimiento diario
objeto contractual. mianera mensual ¥ contorma a los lincamicntos ¢stablecidos. g L
* Fotos evidencias
Seguir los protocolos establecidos por ¢l Ministerio de Salud y de Proteccion
Social, asi como de las autoridades competentes para el manejo, la prevencion, i g 5 s .. 3
2 Ty S . ; Se da cumplimicnto mediante ¢l seguimicnto y supervision del mangjo de los pratocolos
contencién y mitigacion de la pandemia por COVID-19. asi como consultar y 5 3 . § . 2 3 W
11 A 4 5 i establecidos para ¢l mangjo de la pandemia por covid -19. s¢ consultan y s¢ ponen en * Formato excel de seguimiento diario
pener en practica los protocolos establecidos por la Entidad en la prevencion del sctiva dichos protocolos establecido
COVID-19. CONVENIO CO1.PCCNTR. 2667785. Contenidas en cl formuto de G i3 y
necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato
Obscrvaciones:
Nota: Es deber contractual unexar i certilicavidn dul pago o Salud, pension y ARL. En caso de lener contraty nuevo adjuntar
¢l soporte de afiliacion al Sistema General de Sepuridad Social en Salud como colizante y ufiliacion a pensian.. Tenendo en =
cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aporics s hace de mancra vencida de acucrdo con las LY L
fechas establecidas en el Deereto 1990 de 2016 ; \\ Firma del Confratista
Cc.C. 1.007.197.714/ v BOGOTA D.C
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. I VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: LORENZA BECERRA CAMARGO NOMBRE: SANDRA LILIANA GUERRERO PALACIO
CARGO: DIRECTUR TECNICU CUDIGﬂDM CARGO: PRUFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD CODIGU 242 GRADO 27
. }
FIRMA d FIRMA M
S ]
N =
VISTO BUENO LIDER DE PROCESO ‘%




Cuenta de cobro 004 - 2022

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

DEBE A:
YERALDIN STEFANNY BUILE 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 prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No. PS
4516 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,

g

(YERALDIN STEFANNY BUILES FONTECHA
C.C. 1.007.297.714 de Bogota

Teléfono: 3142130286

No Cuenta 24111445484 Ahorros Banco Caja Social

Fecha: 31 de mayo de 2022
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“réstamos: Pago Normal () Abono a cuotas )

Reducir Plazo D

Pago Total O

Otros D

Reducir Cuota O

Ahorro: Depds<ito L_J Retiro O Rec. Convenio @/
Cta. Cte.: Depdsito D Rec. Convenio r |
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i =
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13/5/22, 13:46
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Colembic Compra Efeoents

Exgritoric = Menu = Adminiy

I Mis procesos

Informacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Infarmacion presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de use

https:/www.secop.gov.co/CO1 ContractsManag

‘ Menu l Ira

cién de canralos — Ver contrato

Cancelar |

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

canar

UTC -5 13:46:02 |
| YERALDIN STEFANNY... |

Buscar...

< || Evaluacién de la Entidad Estatal || > J

3

Id de pagina:; 23000726  Ayuda (%)

_. Porcentaje - Recepcion de articulos

Plan de Pagos

id de pago Numero de factura

Fecha de emision

:Se requieren emisiones de codigos de autorizacion?

Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcién
PS 4516 FEB.pdf
PS 4516 2022 - CUENTA DE MARZO

2022 - YERALDIN STEFANNY
BUILES FONTECHA pdf

PS 4516 2022- CUENTA DE ABRIL
2022

Cancelar

Normativa  Soporte Remoto  Ayuda IEspar‘m (Colombia) ~

Nombre del archivo

PS 4516 FEB.pdf

PS 4516 2022 - CUENTA DE MARZO

2022 - YERALDIN STEFANNY BUILES

FONTECHA.pdf

PS 4516-ABRIL 2022_04-20-2022-
161722.pdf

018000-52-0808 www.Colombiacompra, gov.ce/so

ement/Ti enderinngaIesContractEditNiew’?docUniqueIdentiﬁer=

Si No
Valor total de la factura Estado
| Crear
Cargado por
Comprador Descargar Detalle
Comprador Descargar Detalle
Comprador Descargar Detalle

< Evaluacion de la Entidad Estatal

Borrar Cargar nuevo |

Il >
Il

CO1.SLCNTR.8375822

porte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

17



