SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

aladda de Satud
| Subred Integrada de Servicias de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION
: g}f - FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Centro Oriente E.S.E.

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

. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: ps37182022 |  C.D.P.No.: 279 Frest emoniicte: SR
Servicio al que pertencee: CONVENIO - COLPCCNTR. 2667785/2021
Unidad a la que pertenece: CAPS PRIMERO DE MAYO
Nombre del Contratista: | ANDERSON DAYAN RAMIREZ RIANOS ] cc. [1.032.445210 | dae: [BOGOTA |
Fecha Inicio: 2022-02-01 Fecha Terminucién inicial; 2022-04-30 Valor Mensual; $2.299.415 Valor a cobrar:($ 2,299,415 J
ADICION/ | VALOR cpp | FECHA DE FECHA DE N' [MESDECUENTA| (\\ o0 oo YOALOREROO NUMERO DE FEeHA DE
OTROSI | ~ ADICION INICIO TERMINACION CTA | DECOBRO SEGURIDAD PLANILLA PAGO
7 SOCIAL PLANILLA
1 $2.222.768| 1038 | 2022-05-01 2022-05-31 1 FEBRERQ $2.529.357 $0 0
2 $1.149.708| 1703 | 2022-06-01 2022-06-15 2 MARZO $2.299.415 $313.100 1044519438 / 0S:inat-22¢
1044563798 09-mar-22
3 $5.748.538| 1905 | 2022-06-16 2022-08-31 3 ABRIL $2.299.415 $309.400 1045252814 22-abr-08
4 4 MAYOQ $2.299.415 £309.400 1045958052 22-may-09
5 5 JUNIO $2.299.415 $309.400 1045958337 08-jun-22
6 6 JULIO $2.299.415 $309.400 1046647417 12-jul-22
7 7
8 8
9 9
10 10
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
PAGOS REAL :
neents | DA e IZADOS SALDO DEL CONTRATO
conltrato
$7.204.834 $16325.848 $14.026.432 $2.299.416

2. 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 E.S.E CONVENIO 2667785/2021

Relacién de actividades para el periodo: Desde:  |2022-07-01 Hasta:|2022-07-31
PR DESCRIPCION LLQ
OBLIGAGHINES ESFECIRICAR ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA e
L estipuladag en fa minuta) OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA

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

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

*

Formato excel programacion semanal
Formato excel de seguimiento diario

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

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

*

*

Formato excel programacion semanal
Formato excel de seguimiento diario

Efectuar bajo la directriz de la LED asignada, el reporte de casos COVIDIZ en la
IED, en el formulario alojado en pagina institucional de la SED

Se da cumplimiento por medio del registro y control de los reportes segin el formulario
correspondiente segin sea requerido.

-

*

Formato reporte pagina sed
Formulario excel de seguimiento diario

Aplicar de manera inmediata el protocolo de la IED manejo inicial a presuntos
casos COVID 19 y activar ruta de atencion.

Durante la vigencia a reportar, no se realiza esta actividad en especifico. se dara
cumplimiento cuando asi se requiera segiin el protocolo establecido

+

Formato excel programacion semanal
Formato excel de seguimiento diario

Adelantar acciones pedagdgicas con la comunidad educativa (estudiantes,
docentes y personal administrativa) para la prevencion del contagio por COVID
19 en las sedes de la IED asignada, durante las fechas y horas acordadas
previamente con el (la) rector (a) del colegio.

Se da cumplimiento por medio de sensibilizacion informativa a traves de alleres, charlas,
exposiciones, actividades fisicas y actividades lidicas, con el personal docente y el
cuerpo del estudiantado en las fechas acordadas con la direccion del colegio asignado.

=

Formato excel programacion semanal
Formato excel de seguimiento diario

Adelantar acciones pedagogicas para la promocion en estilos de vida saludable
para mitigacion de contagio por COVID 19, en las sedes de la IED asignada,
durante las fechas y horas acordadas previamente con el (la) rector (a) del
colegio.

Durante la vigencia a reportar, se realiza esta activiadad en especifico por medio de la
elaboracion y aprobacion del plan de trabajo con enfoque pedagdgico relacionado con la
promocién de vida saludable por parte de la rectoria del colegio asignado

Formato excel programacion semanal
Formato excel de seguimiento diario




Participar en los procesos de capacitacion que efectiie la SED y la SDS para : ¥ i Gy ;
- - . . Durante la vigencia a reportar, se participa en capacitacion inductoria para el ) - I
7 |facilitar el desarrollo de sus actividades en la IED asignada y sus respectivas e A 1% ; : * Formato de actas de reunion / capacitacion
sedes cumplimiento y desarrollo efectivo de las actividades asignadas en la ied
;s - ; G e y ’ Durante la vigencia a reportar, no se realiza esta activiadad en especifico. se dara " e y
s Asistir y participar en las reuniones del comité institucional de contingencia por suliiGite Clands asl 6 PG Ter BoT e de e subred intearads e SerEEioEds Formato excel de seguimiento diario
COVID 19 en ¢l marco de la Reapertura Gradual. Progresiva y Segura (RGPS). B g red PO A g ’ ' * Formulario google de reporte diario
salud centro oriente esc 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 participacion activa en ¢l comité y en la brigada * Formato excel programacion semanal
Gestion del Riesgo, donde se incluye el procedimiento operativo normalizado  |escolar del colegio asignado segun la operatividad requerida. * Formato excel de seguimiento diario
por COVID-19.
3 3y o n R - e * 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 objetivos de programac .
10 < \ 5 . - * Formato excel de seguimiento diario
objeto contractual. manera mensual y conforma a los lineamientos establecidos. . .
* Fotos evidencias
Seguir los protocolos establecidos por el Ministerio de Salud y de Proteccion
Social, asi como de las autoridades competentes para el manejo, la prevencion., s s 5 i 5
3 R v E . Se da cumplimiento mediante el seguimiento y supervision del manejo de los protocolos
contencion y mitigacion de la pandemia por COVID-19. asi como consultar y 4 4 2 ; e W 5 o
11 o i 4 i establecidos para el manejo de la pandemia por covid -19. se consultan y se ponen en Formato excel de seguimiento diario
poner en practica los protocolos establecidos por la Entidad en la prevencion del thctica dick tacol s \ablecid
COVID-15, CONVENIO CO1.PCCNTR. 2667785, Contenidas en el formato de [P0 o0 < o108 Prolacoios establecicos.
necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato

Observaciones:

Nota: Es deber contractual ancxar la certificacion del pago a Salud. pension y ARL. En caso de tener contrato nueve adjuntar
cl soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud come eotizante y afiliacién a pensién., Teniendo en
cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de apories se hace de mancra vencida de acuerdo con las
fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016,

’%\jﬂcfm"&:ﬂ éw\ é’@‘

Firma del Contratista

Cc.C. 1.032.445.210 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISCOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: MARTHA PATRICIA APONTE BERGARA NOMBRE: SANDRA LILIANA GUERRERO PALACIO
CARGO: DIRECTQR néc‘mcmso 009 GRADO 05 CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD CODIGO 242 GRADO 27
Ya
FIRMA (o 27 2

]

| B |
FIRMA \lj/!\b
“

PLAZO DE SUPERVISION

01-07-20284T5T-07-2022

PLAZO DE SUPERVISION 01-07-2¢ S.’\L 1-07-2022

Y p—

VISTO BUENO LIDER DE PROCESQ M




Cuenta de cobro 006- 2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
E.S.E.NITN0.900.959.051-7

DEBEA:
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.)

Porconcepto de:

+ Honorarios por prestaciéon de servicios en cumplimiento del contrato No.PS
3718 2022 correspondiente del 01al 31de julio de 2022.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS AREAS DE LA SALUD PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADESEN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED
INTEGRADA DESERVICIOSDE SALUDCENTROORIENTEE.S.ECONVENIO2667785/2021

Cordialmente,

—va(afscr\ Qp"’/lf‘f‘ea\
ANDERSON DAYAN RAMIREZ RIANOS
C.C.1.032.445.210
Teléfono:3043005288
NoCuenta0042396952AhorrosBanco BBVA

Fecha:31de julio de 2022
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A SIMPLE RECAUDO

—.m——---w-—_..—-.u———”—-.—.-—-—--———

NOMBRE . PLANILL
NIT . 900.097.333-2
CODIGO . 20596
REFERENCIA 8861588920
PLANILLA . 1046647417
PERIODO . 2022/06
8861588920

REFERENCIH 2:
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Cocumentos ge gecunin e contralo

Descripcion Nomdre gl archivo cargado por
FS 3718 FEBRERO pof PS 37148 FEERERD ook Compady Doy e
P 7142000- CUENTADEMARZO 202- NCERSON DAV RAMREZ RIS PSJ702002-CURNTADE HAREO M02- MOERSON DARN RAMAEZRUAROSps  Comal Do e
PS 3718 2022 CUENTADE ABRIL 2022 pef PS8 M2 BRI o Compader Descarger e
S 3718 2022- CUENTADE COBRO HAYC 2622 PS 3718 2022 - CUENTDE COBROREAYO 2022 pef Comprader Doy e

CERTIICADO ARLPS b 2022
FS 3719 2022-CUENTH CE MAYO 2022 o

PS 37182022 CLENTACE JUNID 2020

CERTIFCATIOARLFS ST 02
PS T 2 NAYO 2

P8 373 2022- CUENTADE JUNO 2022501
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