Secretaria g Salud
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYOQ - 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

o CONTRATO-0F%: - CoEos

Proceso que perienece: (MISIONAL
Servicio al que perienece: (CONVENIO - CO1.PCCNTR. 26677852021
Unidad a la que pertenece: (CAPS PRIMERO DE MAYO

Nowmbre del Contratista: I

DANEY GISELA RAMIREZ JIMENEZ

] cc. [1.033.748.703 | 4 [BOGOTA

Fecha Inicio: Fechz Terminacién inicial: Valor Mensnal: Valor = mhmr.!;l.299.415 ‘
ADICION/ | VALOR | . | FECHADE | FECHADE w |MEspECUENTAl Lo ol vsm&nmamfg NevERopE | FECA DOF
3 N : D 1
OTRO ST ADICION INICIO TERMINACION CTA E COBRO by PLANILLA sy
1 §$2.222.768| 1038 | 2022-05-01 2022-05-31 1 FEBRERQ $2.529.357 50
5 5 1044496138~ 7-mar-22-/ 9-
3 $1149.708] 1703 | 2022-06-01 2022-06-15 2 MARZO §2.299.415 $313.100 1044560030 S
3 $5748538) 1905 | 2022-06-16 2022-08-31 3 ABRIL $2.299.415 5309.400 1045114832 04-abr-22
Fl 4 MAYO £2.299.415 $309.400 1045899709 06-may-22
5 5 JUNIO $2.299.415 $309.400 1046613384 07-jun-22
& 13
7 7
8 8
9 9
10 10
VALOR INICIAL VALOR TOTAL i ;
POPROTRPIN (o e e, PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contraio
£7.204,834 §16.325.848 $11.727.017 §4.508.831

7. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO 2667785/2021

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

Relacidn de actividades para el periodo:

Desde: | 2022-06-01

Hasta:|2022-06-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las sstspuiaday an la puutay

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
i Apoyar en la adecuada lmplanemmon de los protocolos i para el |Se socializa la i ia del uso de de pr on personal para el desarrollo|* Formato excel programacion semanal
manejo, la pr iom, ¥ i6n de la pandemia por COVID-19. |diario de las a.ch'v:dads programadas en las jornadas académicas. * Formato excel de segnimiento diario
2 D'hm £t C} 1nsu-um=mo e« mglst?m ded:oi:d [:;l; i 'Pg::‘:g:‘:’z; el Durante la vigencia a reportar, se realiza esta actividad en especifico. se da cumplimiento |* Formato excel programacidn semanal
incamiento del MEN 2 SED y respectivo protocolo institucional. de manera diaria como parte de protocelo de atencion requerido. Formato excel de seguimiento diario
Efectuar bajo la directriz de la LED asignada, ¢l reporte de casos COVIDIO en lajSe da cumplimicnto por medio d:l tegs:ru y control de los reportes segin el formulario |* Formato reporte pagina sed
3 Y g : e o
IED, en el formulario alojade en pigina mstitucional de Ia SED spondiente segim sea * Formulario excel de seguinicnto diario
4 |Apticar de manera immed jiata ] protocolo de la [ED manejo inicial a presuntos  [Durante la vigencia a reportar, no se realiza esta actividad en especifico. se dard * Formato excel programacién semanal
casos COVID 19 y activar nuta de atencién. cumplimiento cuando asi se requicra segin el protocolo establecido *» Formato excel de seguimiento diario
Adelnn.tar dsgeicas con 1 o idad educativa (estudi o : G w ]
Ry < Se da cumplimiento por medio de sensibilizacién informativa a traves de talleres, charlas, |, 4o ™
1 ad
Bl e Lo e da s TED 86 d;,)m he';‘ 5 a;im ;;:‘d::; GOV |exposiciones, actividades fisicas y actividades hidicas, con ¢l personal docente y ¢l i lF:wmaxz gillpdecg : ':::a diasio
prc:lunim: con el {Is) rm{;ﬁ:} del colegloas y s cuerpo del estudiantado en las fechas dadas con la di del colegio asignad; &
| Adelantar acciones pedzgdgices para la promocion en estilos de vida saludable D S R s s ; N
para mitigacion de contagio por COVID 19, en las sedes de la IED asignada, .]'?“gmm ST 88 el oo activiaded tn tspeuE’.:o L [F'Cdm dela |, Formato excel prograracién semanal
L durante las fech: bt acordadas previamente con el (1a) rector (a) del elaboracidn y aprobacién del plan de trabajo con enfoque pedagogico welagioado conla. |, Formato excel de seguimiento diario
Wlegi: S YA P promocién de vida saludable por parte de la rectoria del colegio asignado.
Participar en Jos procesos de capacitacion que cfectiic la SED y la SDS para i 2
a2k o 3 A Durante la vigencia a reportar, se p n inductoria para el s @ . son/ G
7 ﬁ:;g]lm ¢l desarrollo de sus actividades en la [ED asignada y sus respectivas cumplimiento y desarrollo erecuvo de las ;u:tm idades ncignadss en Iy iod, Formato de actas de reunién / capacitaci
E 8.
o 520 _— . . Durante la vigencia a reportar. no se realiza esta activiadad en especifico. se dard " S
3 gg:g pgmc:;lnar e h; ‘I R dl cosnme': aal. Pro 11“.’1 o (RG?g;r cumplimiento cuando asi se requiera por parte de la subred iniegrada de servicios de & :: tl:;:cc:u‘i;?d: i 31? diarioo
19 .en el marco de 1a Reapertorn . Progrestva y Segura " |salud centro ariente ese y 1a ied lo requiera & P
Apoyar al Comité Paritario de Salud y Seguridad en el Trabajo — COPASST y a
& Ia brigada escolar. Institucional en la actualizacién de los Fl.mes Escola:esd.e Se dard Limi i 1a participacién activa en el comité y en la brigada. # Formato excel programacién semanzi
Gestion del Riesgo, donde s¢ incluye el pr i P escolar del colegm asignado segim la operatividad requerida. * Formato excel de segnimiento diario
80, ye el p
por COVID-19.




les de las actividad lladas en el marco del

Presentar infc
objeto contractual,

Se da cumplimiento mediante Ia entrega de los informes de cumplimiento de objetivos de
manera mensual y conforma a los lineamientos establecidos,

* Formato excel programacion semanal
* Formato excel de seguimiento diario
* Fotos evidencias

Seguir los protocolos establecidos por ef Ministerio de Salud y de Proteccitn
Social, asi como de Ias autoridades competentes para ¢l manejo, la prevencion,
A oo de 1

in por COVID-19. asi como consultar y

i ¥

poner en prictica los protocolos establecidos por Ia Entidad en la prevencién del
COVID-19. CONVENIO COLPCCNTR. 2667785, Contenidas en el formato de
necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato

Se da cumplimiento mediante el seguimiento v supervision del manejo de los protocolos
establecidos para el
dichos p:

mancjo de la pandemia

por covid -19, s¢ consultan y s¢ ponen en * Formato excel de seguimiente diario

Ohbservaciones:

Nota: Es deber contractunl anexar b certificacion del pago a Salud, pensidn y ARL. En caso de tener contrato sueve adjuntar|

el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social eo Sakud como cotizante y affliacidn & pensidn., Teniendo en .

 cucnta que con It implementasién del Docreto 1273 do 2018 of page do apartes sé hico de manera vencida de seuerdo con las &ﬂﬁi Eom, wE

Fechas establoviday en ¢l Decreto 1990 d= 2016. Firmi del Contratista

c.C. 1.033.748.703 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 CO 009 GRADO 05 / { | CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD CODIGO 242 GRADO 27
! .
PRV P‘ d LAV SN s G . 2
S /
PLAZO DE SUPERVISION 01-06-2022 AL §2-06-2022 PLAZO DE SUPERVISION 01-06-2022 M

7
VISTO BWD SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

VISTO BUENO LIDER DE PROCESO

(& |

NOMBRE:

CARGO:

DIRECTOR TECNICO CODIGO 069 GRADO 05

FIRMA

-

L 3

PLAZO DE SUPERVISION

23-06-2022 AL 30-06-2022




Cuenta de cobro 005 - 2022

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

DEBE A:
DANEY GISELA RAMIREZ JIMENEZ
C.C. 1.033.748.703 de Bogota DC

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
3726 2022 correspondiente del 01 al 30 de Junio 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,

(}MGVI Eomi el A
DANEY GISELA RAMIREZ JIMENEZ
C.C. 1.033.748.703 de Bogota
Teléfono: 3142038427 :
No Cuenta 66700000486 Ahorros Banco Bancolombia

Fecha: 30 de Junio de 2022
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CL 19 § 21 32
GRAN CONTRIBUYENTE
#AGENTE RETENEDOR DE 1vax
AGENTE AUTORRETENEDOR
[MPUESTU DE RENTA Y COMPLEMENTARIOS
NIT 860.007.336-1

dcnﬁmn Descripcion <mH91
LAY
693927 RECAUDD PLANTLLA S 309.400
TOTAL --2 309.400
EFECTIVO 350.000
CAMBIO 40.600
IOTAL ART. VENDIHDOS = 0

DATUS DE SOFTWARE
TOSHIBA GLOBAL COMMERCE
SOLUTTONS COLOMBIA S.A.5.
NIT 900545074
POS SUPERMARKET
TOSHIBA 4690 0S VERSION 6

ATENDIDO POR: VIVIANA MOREND

NUMERD DE BOLSAS: 0
07/dun/2022 14:19 4800 05 0202 2392814
COLSUBSTDIO
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NLT : 900.097.333-9
CODILO : 20598
REFLRENCIA  : 8866379520
PLANILLA C 1046613384
PERIODN i 2022705
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DOCUMENTO

2206070006933230
CONSECUTIVO: 001

JUN 07, 22 14:19
07/Jun/2022 14:19 4800 05 0202

(COPTA CLIENTED

23928114
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