. % Secreteria de Sziug
; Subvred Intagrada de Servicios de Salud
0 CentroOriente ESE.

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

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Nu. CONTRATO - OPS: PS 4518 2022 C.D.P. No.: 27%

Proceso que pertenece: MISTONAL
Servicio al que pertencce: CONVENIO - COLPCCNTR. 2667785/2021
Unidad a la que perteneee: CAPS PRIMERO DE MAYO

C.C. [35492.423 | de: [BOGOTA |

Nombre del Contratista: | RUTH MARLEN VIVAS DE SOLORZANO I
siiaaes 1 0 T ‘
Fecha Todiu: 2622-62-16 Fecha Terminucidn iaicial: 202248430

e T R |

Valor Menswal: (5 2,258,415

Vidor 4 cdbfai’;is 2293,

ADICION/ | VALOR cop | FECHADE FECHA DE N [MESDECURNTA| o0 o o ‘;‘;"G‘:;;’:f]? NUMERO DE FEffé‘o”E
{ § DE COBRO
OTROSL |  ADICION INICIO | TERMINACION CTA i izt PLANILLA i
I §2.222.768| 1038 2022-05-01 2022-05-31 I FEBRERO $1.073.060 50 1]
2 2 MARZO §2.299.415 $149.400 1044482710 T6-mar:22
3 3 ABRIL $2.299.415 5 309.400 1044755602 05-abr-22
4 4 MAYO $2.299.415 $309.400 1045137670 U8-may-22
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
VALOR INICIAL VALOR TOTAL e A SR
Resursen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGUS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrate
$5.748.537 $7.971.305 §7.971.305 $0

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ 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 RTESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO 2667785/2021

Relacidn de actividades para el periodo: Desde: | 2022-05-01

Hasta:|2022-05-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Lams estipubadas oo fx minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION PRODUCTO O EVIBENCIA

Apoyar en la adecuada implementacién de los protocolos institucionales para el
mangjo, la prevencion, contencion y mitigacion de la pandemia por COVID-19.

Se socializa la importancia del uso de elementos de proteccitn personal para el
desarrollo diario de las actividades programadas en las joradas académicas.

* Formato excel programacion semanal
* Formato excel de seguimiento diario

Diligenciar el instrumento de registro de condiciones al ingreso de los
2 |esmdiantes, docentes y administrativos de la TED asignada, de acuerdo con el
lineamiento del MEN, la SED y respectivo protocolo institucional.

Formato excel programacién semanal
Formato excel de seguimiento diario

Durante la vigencia a reportar, se realiza esta actividad en especitico. se da cumplimiento [*
de manera diaria como parte de protocolo de atencion requerido.

&

Efectuar bajo la directriz de In LED asignada, el reporte de casos COVIDI9 en la

*®

Se da cumplimiento por medio del registro y control de los reportes segin el formulario Formalo reporte pagina sed

1ED, en el formulario alojado en pagina instiracional de la SED correspondiente segin sea requerido. * Formulario excel de seguimiento diario
4 Aplicar de manera inmediata el protocolo de la TED manejo inicial a presuntos | Durante [a vigencia a reportar, no se realiza esta actividad en especifico. se dard * Formato excel programacion semanal

casos COVID 19 y activar ruta de atencién, cumplimiento cuando asi se requiera segun el protocolo establecido * Formato excel de scguimiento diario

Adglantar acciones pedagdgicas con la ¢ idad educati studiantes, 5 % el A

G p"ddj.go.gms. oo likcpmumided e.:, cativa (es i Se da cumplimiento por medio de sensibilizacidn informativa a traves de talleres, charlas, |, ) ..

docentes y personal administrativa) para la prevencion del contagio por COVID il e i i e Formato excel programacion semanal
5 B . . exposiciones, actividades fisicas y actividades lidicas, con el personal docente y el i i S A

19 en las sedes de la IED asignada, durante las fechas y horas acordadas i 4 % i e Formuato excel de seguimiento diario

3 4 cuerpo del estudiantado en las techas acordadas con [a direccidn del colegio asignado.

previamente con el (la) rector (a) del colegio.

Ad?h"_? : ai:.:.mr'::s ped:gt.vgluas E:%Eﬁr;moc;a?;z Bsﬂluf_ d]cEvtnda .salu::.‘blc Durante la vigencia a reportar, se realiza esta activiadad en especifico por medio de la © Poisinic sxeel CiovAEE O sal
g [P mtigacion Ce conagia Aot s 20 SRBecles C6 4 SR elaboracién y aprobacidn del plan de trabajo con enfoque pedagégico relacionado con fa |, i

durante las fechas y horas acordadas previamente con el (l2) rector (a) del
colegio,

g . 2 Sonoy Formato excel de seguimiento diario
promocion de vida saludable por parte de la rectoria del colegio asiymado. 58




Participar en los procesos de capacitacion que efectie la SED y la SDS para . . - P .

= e, = 2 3 Durante la vigencia a reportar, se participa en capacitacién inductoria para el n 3o o
7 |facilitar ef desarrollo de sus actividades en la TED asignada y sus respectivas O S ‘g . ; # Formato de actas de reunidn / capacitacion

odes cumplimiento y desarrollo efectivo de las actividades asignadas en la ied.

SC i

L - . ks s . . Durante la vi i * ali en especifico. se dard

Asistir y participar en las reuniones del comité institucional de contingencia por R R maomr o ae i esti activiadad A= * Formato excel de seguimiento diario
8 = 5 cumplimiento cuando asi se requiera por parte de la subred integrada de servicios de . T

COVID 19 en el marco de la Reapertura Gradual. Progresiva y Segura (RGPS). 5 ¢ A * Formulario google de reporte diario

salud centro oriente ese y la ied lo requiera

Apoyar al Comité Paritario de Salud y Seguridad en el Trabajo — COPASST ya
5 la brigada escolar. Institucional en la actualizacion de los Planes Escolares de  |Se dard cumplimiento mediante la participacién activa en ¢l comité y en la brigada * Formato excel programacion semanal

Gestion del Riesgo, dunde se incluye ef procedimiento operalivo normalizado  jescolar det colegio asignado segin lu operatividud reguerida, * Tormaio excel de seguimicaio diavio

por COVID-19.

. - - . ; i s * Formato excel i

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 S oG ETIASTon «E.l?la.t_:l-!l
19 ;. b . . * Formato excel de seguimiento diario

objeto contractual, |manera mensual y conforma 2 los lineamientos establecidos. o § :

Fotos evidencias
Seguir los protocolos establecidos por el Ministerio de Salud y de Proteccion
Social, asi como de las autoridades competentes para ¢l manejo, la prevencion, . . s — ;
2 S o . Se da cumplimiento mediante ¢l seguimicnto y supervision del manejo de los protocolos

contencién y mitigacién de la pandemia por COVID-19. asi como consultar y . . ) . - .
1 % < X o establecidos para el manejo de la pandemia por covid -19. se consultan y se ponen en * Formato excel de seguimiento diario

poner en prictica los protocolos establecidos por la Entidad en la prevencion del B S e

COVID-19. CONVENTO CO1.PCCNTR. 2667785. Contenidas en ¢l formato de |7 P i

necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato

Ubservacivnes:

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Satud, pension y ARL En caso de tener contrato nuevo adjuntar
f soparte de afilizcion 4l Sistema General di Seguridad Sociul en Salud como cotizante y afiliacién a pansidn., Taticndo @
cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 ol papo de apures se hace de manera vencida de acuerdo con las

techus establecidas en el Deerelo 1990 de 2016,

122 @%&w

C.C. 35.492.423

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No, 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: LORENZA BECERRA CAMARGO NOMBRE: SANDRA LILTANA GUERRERQ PALACIO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO n%ynn_ni\ CARGD: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD ;QDIGO 242 GRADO 27 /]
Y

VISTO BUENO LIDER DE PROCESO

 Mede V7 %‘W
=¥




Cuenta de cobro 004 - 2022

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

DEBE A:
RUTH MARLEN VIVAS DE SOLORZANO
C.C. 35.492.423 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
4518 2022 correspondiente del 01 ai 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,

Teléfono: 3143229027
No Cuenta 24087864029 Ahorros Banco Caja Social

Fecha: 31 de mayo de 2022
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de Fandss de Mansian

Scoledad Adminisiradana eneos gt Mensiones :
y Cesantlas Porvenir SA. Nif 800-144-331-3 porven lr l
FOl Ny U

LA SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y
CESANTIAS FORVERNIR S.A.

INFORMA:

due en esta Sociedad Administradora se le realiz6 Devolucion de Saldos por SOLICITUD POR DEVOLUCION DE
SALDOS VEJEZ NORMAL al(a) Sefior(a) RUTH MARLEN VIVAS DE SOLORZANQ, identificado(a) con
Jocumento No. 35,492,423, por las siguientes sumas:

Facha j Descripcién ' vator
L Febowts | ) DEVOLUCION SALDOS | " si3sg0600
| Sept4i18 | . DEVOLUCIONSALBOS T " sisaa1 96600 |

Asi las cosas el(la) Sefior(a) RUTH MARLEN VIVAS DE SOLORZANO, no se encuentra pensionado(a} por Vejez.
nvalidez o Sobrevivencia en esta Sociedad Administradora.

&
=
see

de la presente certificacion a soliciiud dei(a) interesado(a), a ios 03 dias del mes de Febrero de 2022,

Cordialmente,

Gerente de Clientes

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias Porvenir S.A. NIT. 800.144.331-3

CamScanner






