CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

ios de Salud

]

Subred Integrada de Servi
Centro Oriente E.S.E.

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS3718 2022 C.D.P. No.: 279

Proceso que pertenece: MISIONAL

Servicio al que pertenece: CONVENIO - COLLPCCNTR. 2667785/2021

Unidad a la que pertenece: CAPS PRIMERO DE MAYQ

Nowmbre del Contratista: |

ANDERSON DAYAN RAMIREZ RIANOS |

cc. [1.032.445.210 | de: [BOGOTA

Fecha Inicio: 2022-02-01 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| .0 oo b YAKOR EAGO NUMERQ DE FECHA DE
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COBRO R PR (oL IKIDAD PLANILLA PAGE
SOCIAL PLANILLA
I $2.222.768 1038 | 2022-05-01 2022-05-31 i FEBRERO $2.529.357 $0 0
2 2 MARZO $2.299.415 $313.100 1084519438 / 18-mar-11/
— 1044563798 09-mar-22
3 3 ABRIL $2.299.415 $ 309.400 1045282814 08-abr-22
4 4 MAYO $2.299.415 $309.400 1045958052 09-may-22
5 5
[ 6
i 7
§ 8
9 9
10 10
VALOR INICIAL VALOR TOTAL ; ;
Resumen de e S i spu s dpac PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
conftrato
$7.204.834 $9.427.602 $9.427.602 $0

3. 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 ORIENTE ES.E CONVENIO 2667785/202( X

Relacion de actividades para el periodo:

Desde:  |2022-05-01

Hasta:z|2022-05-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Las ¢stpuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar ¢n la adecuada implementacion de los pratocolos institucionales para ¢l
mancjo, la prevencion, contencion y mitigacion de la pandemia por COVID-19.

Se socializa lu importancia del uso de clementos de proteceion personal para ¢l
desarrollo diario de las actividades programadas en las jornadas académicas.

*

Formato excel programacion semanal
Formato excel de seguimiente diario

[*]

Diligenciur ¢l instrumento de registro de condiciones al ingreso de los
estudiantes, docentes y administrativos de la 1ED asignada, de acuerdo con el
lincamiento del MEN, la SED y respectivo protocolo institucional,

Durante la vigencia a reportar, se realiza ¢sta actividad en especifico. se da cumplimiento
de manera diaria como parte de protocolo de atencion requerido,

Formato excel programacion semanal
Formato e¢xcel de seguimicnto diario

Efcetuar bajo la directriz de la LED asipgnada, ¢l reporte de casos COVIDIY en la

Se da cumplimiento por medio del registro y control de los reportes segin ¢l formulario

Formato reporte pagina sed

LED, en el formulario alojado en pigina institucional de la SED correspondiente seglin sea requerido. * Formulario excel de seguimicnto diario
i Aplicar de manera inmediata ¢l protocolo de la IED mangjo inicial a presuntos | Durante la vigencia a reportar, no s¢ realiza esta actividad en especifico. se dard * Formato excel programacion scmanal
casos COVID 19 y activar ruta de atencion. cumplimiento cuando asi se requicra segin ¢l protocolo establecido * Formato excel de seguimiento diario
Adelantar acciones pedagdgicas con la comunidad educativa (estudiantes, _— . N .
puchIpRBroas 5 { 4 Se da cumplimiento por medio de sensibilizacion informativa a traves de talleres, charlas,| i
docentes y personal administrativa) para la prevencion del contagio por COVID L. a i Fil i Formate excel programacion semanal
5 A 5 exposiciones, actividades fisicas y actividades ldicas, con el personal docente y el Y s §og s
19 en lus sedes de la IED asignada, durante las fechas y horas acordadas 3 . oy G Formato excel de seguimiento diario
1 g cuerpo del estudianiado en las fechas acordadas con la direecion del colegio asignado.
previamente con ¢l (la) rector (a) del colegio.
3
Adelantar acciones pedaglgicus para la promocion en estilos de vida saludable . . . 2 % P 2
P . : i Durante la vigencia a reportar, se realiza esta activiadad en especilice por medio de la - an
para mitigacion de contagio por COVID 19, en las sedes de la IED asignada, .. B ; . e 2 Formate excel programacion senanal
6 claboracion y aprobacion del plan de trabajo con enfoque pedagogico relacionade con la | i o i
Formato exeel de seguimiento diario

durante las fechas y horas acordadas previamente con el (la) rector (a) del
colegio.

promocion de vida saludable por parte de la rectoria del colegio asignada.




Participar ¢n los procesos de capacitacion que efectiie la SED y la SDS para : . w S s
i S . 4 Durante la vigencia a reportar, se participa en capacitacion inductoria para el & o O
7 |facilitar el desarrollo de sus actividades en la IED asignada y sus respectivas PR . e . i Formate de actas de reunion / capacitacior
ssds cumplimiento y desarrollo efectivo de las actividades asignadas en la ied.
o . : Rt i i Durante la vigencia a reportar, no sc realiza esta activiadad en especifico. s¢ dard v 3 i o
Asistir y participar en las reuniones del comité institucional de contingencia por i ¥ 5 . - Formato excel de seguimiento diario
8 3 cumplimiento cuando asi se requiera por parte de la subred integrada de servicios de = Z <k
COVID 19 ¢n el marco de la Reapertura Gradual, Progresiva y Scgura (RGPS). . x . Formulario google de reporte diario
= salud centro oricnte ese v la icd lo requicra
Apoyar al Comité Paritario de Salud y Seguridad en ¢l Trabajo — COPASST ya
9 la brigada escolar. Institucional en la actualizacion de los Plancs Escolares de |Sc dard cumplimiente mediante la participacion activa cn ¢l comité y en la brigada * Formato excel programacion semanal
Gestian del Riesgo, donde se incluye cl procedimiento operativo normalizado  [eseolar del colegio asignado segin la operatividad requerida, * Formato excel de seguimicnto diario
por COVID-19.
. . - . . i - * Formato excel programacion semanal
Presentar informes mensuales de las actividades desarrolladas en ¢l marco del  |Se da cumplimicnto mediante la entrega de los informes de cumplimiento de objetivos de | Programac o
10 H 3y : ¥ - Formato excel de seguimiento diario
objeto contractual. mancra mensual y conforma a los lincamientos establecidos, L, . .
* Fotos evidencias
Seguir los protocolos establecidos por ¢l Ministerio de Salud y de Proteecion
Social, asi como de las autoridades competentes para ¢l mangjo, la prevencion, i 1 e iy >
<3 e ¢ 5 Sc da cumplimicento mediante el seguimicnto y supervision del manejo de los protocolos
contencion y mitigacion de la pandemia por COVID-19. asi como consultar y : i : ) . s g s
11 o A . . establecidos para el mancjo de la pandemia por covid -19. s¢ consultan y se ponen cn Formato cxeel de scguimicnto diario
poner en prictica los protocolos establecidos por la Entidad en la prevencion del rictica dichos prot culc.c stablecidos
% actica S profo S €8 cC S
COVID-19. CONVENIO CO1.PCCNTR. 2667785, Contenidas en ¢l formato de P E P
necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato
Observaciones:

Nota: Es deber contractual ancxar la cerfificacion del pago a Salud, pensidn v ARL. En caso de lener contrato nucvo adjuntar
el soporte de afiliacion al Sislema General de Seguridad Social en Salud como colizante y afiliacion a pension.. Teniendo en
cucnta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 cl pago de aporics sc hace de manera vencida de acucrdo con Jas
fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

23N QMV\ X2 é@——

Firma del Contratista

1.032.445.210 de BOGOTA

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 n
P A
| L4 - y
FIRMA H FIRMA el s

[

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:
ANDERSON DAYAN RAMIREZ RIANOS
C.C. 1.032.445.210 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
3718 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,

,ﬁ\ﬂ-‘ﬂsﬁ/\ Q-«v\\‘f@—

ANbERSON DAYAN RAMIREZ RIANOS
C.C. 1.032.445.210 de Bogota

Teléfono: 3043005288

No Cuenta 0042396952 Ahorros Banco BBVA

Fecha: 31 de mayo de 2022
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NOMBRE + PLANILLA SIMPLE RECAUDO
NIT + 900.097.333-9

CODIGO ;. 20596

REFERENCIA . 8861588920

PLANILLA © 1045958052

PERIODO . 2022/014
REFERENCIA 2: 88561588920

Cédigo Descripcian Cant Valor
69392? RECAUDO PLA 1 309400
o 309400
o DOCUMENTO

2206090006709736
CONSECUTIVO: 001

MAY 09, 22 14:563

09/May/2022 14:55 4800 06 0061 5295743
(COPIA CLIENTE)






