" Centro Onema ESE

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

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

1. DPATOS GENERALES DEL CONTRATO

. Proceso que pertenece: IMISIONAL
No. CONTRATO - OPS: C.D.P.No:
Servicio al que pertenece: CONVENIO - CO1.PCONTR. 2667785/2021
Unidad a la que pertenece: CAPS PRIMERO DE MAYO
Nombre def Contratista: | YENDITH LICETH DIAZ SOACHE cc. [1023.942.308 | ¢ [BOGOTA ]
Feehia Rifkio: Fecha Terminacion inicial: _ Valor Mensual: Valor u cobrar:|: § 2.299.415 E
ADICION/ | VALOR | .. | FECHADE | FECHADE N |MESDECURNTA| uon oo Lo LORPACO 11 wtwemoz | FHEEADE
DE COBR : ;
OTROSI | ADICION INICIO | TERMINACION CTA £ COBRO i PLANILLA Sy
1 $2.009.473 1038 | 2022-05-01 2022-05-31 1 FEBRERO $1.916.179 50
2 §1.149.708] 1703 | 20220601 2022-06-15 2 MARZO §2.299.415 $309.400 9432116738 0 i
3 $5.748538| 1905 | 2022-06-16 2022-08-31 3 ABRIL $2.209.415 5309.400 9432494955 Odeabr-22
4 4 MAYO $2.209.415 5309.400 94337666220 06-may-22
5 5 IUNIO $2.299.415 $309.400 9435046170 08-jun-22
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
VALOR INICIAL VALOR TOTAL ! |
Beumende | DEL CONTRATO DEE conpRATo)  [CACOSERALIZADOS) | SALDODELCONTRATO
conirato
$6.744.951 $15.712,670 $11.113.839 §4.598.831

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENT(G 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 E $.E CONVENIO 2667785/2021

Relacidn de actividades para el periodo:

2022-06-01

Hasta:{ 1022-06-30

DESCRIPCION DEL DESARROLL:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS Ton
il A ACTIVIDADES DESARROLLADOS :?:u ':;:Claiggno EN CUMPLIMIENTO DE CADA SRatD bt
) {Apoyarenla decuada impk idn de los p los tonales para el |Se socializa la i ia del uso de el de p 5n personal para el desarrollo|* Formato excel programacion semamal
manejo, la prevencién, com:ncmn y mmg:wmn dela psmd.:mm por COVID-19. |diario de las ammdndes programadas en las ]omadus académicas. * Formato excel de seguimiento diario
2 Ddlg\':uc:ar ej mwu:nc.m? deiEano di:ol:?[{c]:;me_s al Ijlgzua:;;‘::u il Durante la vigencia a reportar, se realiza esta actividad en especifico. se de complimiento [* Formato excel programacidn semanal
o S 7 ¥ o 2 £ S
fincamiento del MEN, la SED y respectivo protocolo institucional. de manera diaria como paste de protocelo de atencion requerido. Formato excel de seguimiento diario
3 Efectuar bajo la directriz de la LED asignada, ¢l reporte de casos COVIDI9 en la|Se da cumplimiento por medio del registro y control de los reportes segin el formulario |* Formato reporte pagina sed
TED, en el formulario alojado en pagina institucional de Ia SED comrespondiente segln sea requerido. * Formulario excel de seguimiento diario
4 | Aplicar de manera inmediata el protocolo de la TED mangjo inicial a presuntos  [Durante la vigencia a reportar, no se realiza esta actividad en especifico. se dard * Formato excel programacion semanal
casos COVID 19 y activar nuta de atencién. {cumplimiento cuando asf se requiera segin el protocolo establecido * Formato excel de seguimiento diario
Adelantar pedagdgicas con la idad educativa (estudiantes, . . . :
y personal ad iva) para la p ion del contagio por COVID Se daF mnp[nmcnto por mcd:[. e scng‘t_ui o F"fcmmu“ dfunge taljc'res,_ charlas, Formato excel programacidn semanal
S 19 en las sedes de la [ED asignada, durante Ias fechas y horas acordadas exposiciones, actividadea ¥ activi aicag, oon el pecsinal dogente el ® Formato excel de imiento diario
3 oy £ 2 cuerpo del estudizntado en Jas fechas acordadas con fa direccion del colegio asignado. seguimi
previamente con el (Ta) rector (a) del colegio.
Adelantar acciones pedagdgicas pare la promecidn en estilos de vida saludable fociay . -~ - —
para mitigacion de contagic por COVID 19, en las sedes de la IED asignada, Dicnte I'B Vigencia a rep s seeliza eeta activiadad mc{fiﬁc:n per n.aedm el s Formato excel programacion semanal
g \durante las fechas y horas acordadss previamente con ¢l (1a) rector (a) del elaboracién y aprobacién del plax de trabajo con enfoque pedagégico relacionado con Ja |, Formato excel de imiento diario
colegio y By promocién de vida saludable por parte de la rectoria dei colegio asignado. seguim
|Participar en los procesos de capacitacion que efectie la SED y Iz SDS para p— . sy .
) B . 3 Durante Ia vigencia a reportar, se participa en capacitacion inductoria para el . . S
7 i:i:w el desarrollo de sus actividades en la TED asignada y sus respectivas. complimicnto y desarrollo efectiva de las actividades asignadas en la ied. Formato de actas de reunién / capacitacion
4 [Asistiry pasticipar en las del comité institucional de por |Pmntela “gﬁdzfgmﬁiﬂm mﬂf:ﬂ:: :;;;Z‘ﬁﬁs;qﬂ g | Formato excel de seguimiento diario
(COVID 19 en el marco de la Reapertura Gradual. Progresiva y Segura (RGPS). salod cantro oziento cse y 1aiod 18 teami m! * Formulario google de reporte diario
Apoyar al Comité Paritario de Salud y Seguridad en el Trabajo - COPASST y 2
= la brigada escolar. Institucional en la actualizacion de los Flaﬂcs Fscular:s de Se dard Lim diante Ia p ¢m activa en ¢l comité y en la brigada * Formato excel programacion semanal
Gestion del Riesgo, donde se incluye el proced: D escolar del cuk-go asignado segln ]3 opmmndad requerida. ¢ Formato excel de seguimiento diario
por COVID-19.




a 04
Presentar informes de las dades d ladas en el marco del  |Se da cumplimiento mediante Ia entrega de los informes de cumplimiento de objetivos de |, Formato excel P"’B"’”?"“’,‘“” semanal
b T8 by s i At Formato excel de seguimicnio diario
obieto contractual. manera mensual y alos lir S :
* Fotos evidencias
Seguir los protocolos establecidos por el Ministerio de Salud y de Protecsion
Social, as{ como .dE I.ns ammind:.r; competenies para el manejo, 1a prevencién, Se da cuaplimi diante el seguimiento y isin def misnjo de los protacolos
{51 Ly Dby de lnp par COVID—I‘?-_. e connnIt_aF Y |establecidos para ¢l manejo de 1a pandemia por covid -19. se consultan y s¢ ponen en * Formato excel de seguimiento diario
poner en prictica los protocolos establecidos por la Entidad en la prevencion del |~ . dichos Sk Eeibldndd
COVID-19. CONVENIO CO1.PCCNTR. 2667785, Contenidas en el formato de
necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato
|Observaciones:
Nota: Es deber centeactual anexar [z certificacion del pago a Salnd, pensiony ARL. En caso de tener contrato muovo adjuntr|
el soporte de afiliscitn al Sistema General de Seyuridad Social en Salnd como cotizante y afiliaciin a pensitn,, Teniendo en A 3
etz que can Ia implemcstacicn del Decreto 1273 de 2018 el pago do aportes sc hace de manera vencida de acuerdo con as "{C"’:h t“’\ D ] Q‘\
fochas establecidas en el Decreto 1990 de 2016 Firma del Contratista
C.C. 1.023.942.808 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 TECNICﬁCO!)IGO 009 GRADO 05y CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD CODIGO 242 GRADO 27
) v:
Ly 6 .\’ ) f\ \ ik RLlT
: . h S
PLAZO DE SUPERVISION 01-06-2022 AL 22-06-2022 PLAZO DE SUPERVISION 01-06-2022 AL Hm‘!.(—
Y 1 Y
VISTG BUENO SUPERVISOR DE C(tN‘I’RATOS No.2 VISTO BUENO LIDER DE PROCESO |
NOMBRE: !
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
e — ’?/
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:
YENDITH LICETH DIAZ SOACHE
C.C. 1.023.942.808 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 prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No. PS
3831 2022 correspondiente del 1 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,

4 eac\\\m DLoN
YENDITH LICETH DIAZ SOACHE
C.C. 1023942808 de BOGOTA
Teléfono:3222015647
No Cuenta 085949035 Ahorros Banco Av. villas

Fecha:30 de junio de 2022



WY 81160 80/90/7702

T 9p | euideqd

0% 0% 00p'¥T$ 000'000°1§ 0$ 0% 000°STH$ 000'000°}$ 000°091% 000°000°4$ (1 )sopenuy jeloL
0§ 05 0 | ook'rs 000°000°15 0E [1i-k [ 03 0 000'SZ1§ 000'000'15 ot [olosdl  |ooo'o9is 000'000'15 i3 _ :_Em_ HLIGHIA nsc_ §~x§__ uu_ b
0% 0% 00F'¥ZS 000°000°+§ s 0§ 000'5T4S 000'000'+% 000'0945 000°000°+$ (sopeiyv 1 ) "3'0 VL0908 03deq Y10908 :pepnn
0§ 0§ 00F'vZ$ 000'000°}S 0$ 0$ 000°SZH$ 000'000°}$ 000'094$ 000°000°+$ (sopellyy T ) IvdIDNTHd :0feqe) ap onua)
0 0 00F 000000 0 0 000 000:000 000°09 000000 ope vdiD Hd
ayody 24l seig auody ol selq| ofipo) auody oAl seq| oBipo) auody 291 seig| ofipo) apody a1 seig| oBipo) S3IqWION ugpeaynuap| | oN
SATVISIAVIVd S09S3y 422 anavs NOISN3d 0avaidwi
531404V 30 YaVTIV.L3ad NoIovarndri
00+'60ES 0 A1N301220 30 O3NVE | 80/90/7207 £0/90/220T 1 0LIFFOSERE S968255F 50-220Z S0-z102
dojeA Bloy seig ooueg _uﬂﬂ.a S Bjjiuelg eljiueld Gmm& pnjes ugjsusgd
ofeq eyzay odip e opouad
NOIDVAINDIT ¥13d STIVHANID SOLva
IS 6555565 '3°0VA0008-v10908 | bZ-bEL4 SI8 ¥ 19 TYNODVIA IVdIDNId AINIIONIAIAN] HL3Z1 HLAINIr 3HOVOS ZViQ B08TF6EZOL DD
£l <meh_%_wh._m=cxu ouojajal ojuaweyedag-pepni) uoid311g Jedidpupd jesinans ajuenody ase|) |eid0s uozey Ap ugjaEeaIUap|
FINVIHO4Y 130 STTVHIANID SOLVa
o C o5e eaul| U
~-1S4S. > d 9P |eIBUSY UBWINSAY svode ©F




WY 8F:60 80/90/220¢ 7 9p T eulded

00F£60£S

000'sziS L 0% 000'sZHS ! T 70.'880°008 010543 (amvsns S3LNY) vans sd3
000'sTS 0§ 0s 000°SZHS ! (1 :sydoavyLsINway) Sd3
00F'FZS 03 0% 00F‘vZS ] S 064'€06°068 Lkl vans Y
00F'¥T5 0§ [ 00FPZS 1 {1 :SvdOavdLSINIWaY) Ty
000°0915 0% 0§ 000°0945 L 2  808'vZz'008 LOE0ET dINIAYOd
000°0915 0% 0§ 000091% I (1 :SvYHOQVHLSINIWGY) ddV

s3avaidydyoN

HYOVd YV HOTIVA : cl mOm._<m YHOW Mmm...._m_m‘_.z_ On_qn__:.o. m_o.._<>. .‘mOﬁS.__n_c. L N L0}2](¢[0 ) L . 2 pi Oﬂmu_m_..
09Vd 3d NIWNsS3y
00F"60ES 0 AIN3AIIO0 30 OINVS | 80/90/770T £0/90/T20T | 0LL9¥OSERE GO6BZSSY 50-220T 50-220T
Jojep eloyy seiq oJueg ofeq ] eliueld ejwield ofeg pnjes ugisuag

ofeq eyoay odyy aAe|D opouag
NOIDVAINDIT ¥1 30 SIIVHINID SOLVa
15 5555555 °3'0V10908-¥10908 | ¥Z-baI# SIg ¥ 19 TWNOOYID IVdIDNING ALNIIONIdIaN] HI3ZIT HLAINIr 3HOVOS ZV1a 808ZP6ETOL 3D

4801
2 ¥N3S opelauoxy ouoygjal ojuawepedag-pepniy uopadalg Jedjpupd Jesinang ajuepiody ase|) Jel20s uozey Ap ugjaeaypuap]

JINVIHOdY 130 STIVYINID SOLVa

POUI U |

o8ed 9p |eISUID) UIWINSDY sayiode



El pago fue realizado con éxito X

No. de autorizacion

92521165
Valor | $ 309.400
sportante Yendith Diaz Soache
CC 1023942808
Planila  Planills Asstda Aporte en Lines

No. 9435046170

Desde Ahorros No. **** 9035
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