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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No.CONTRATO-OPS: | PS37312022 | CDP.No: 279 Fracimo queze i B AL
Servicio al que pertenece: CONVENIO - CO1 POCNTR. 26677852021
Unidad a ta qite pertcnece: (CAPS PRIMERO DE MAYO
Nombre del Contratistw: | ELSHA MARIANA CANTRLLANOS CASTELLANOS | o {L01213.897 | #: [BOGOTADC ]
Fectn e e Termtnaci it Ree— Veloracobrar S 235915 |
ADICION | - VALOR | . | FECHADE |  FECHADE N IMESDECOENTA| o0 oo ‘;smgmmmg NUMERODE mf_fé‘om
/ BICION i N » DECTOBRO }
OTRO S) ADICION _ INICIO TERMINACION | CTA ECO) | P PLANILLA e
t $2222768| 1038 | 20320501 20220531 1 FEBRERO $2.529.357 St
2 SLISO708| 1703 | 2022-06-01 2220615 2 MARZD £2.299.415 £313.100 sm36147.57384140 | 8 '“"mf; 5
3 $5748.538] 1905 | 2022-06-16 2022-98-31 3 ABRIL $2.209.415 $309.400 57981450 05-abr-22
4 1 MAYO $2.299.415 £309.400 58735002 05-may-22
5 5 JUNTO 52299415 $309.400 599447378 67-jun-22
& § JULIO $2.299.415 £309.400 253357 12jul-22
7 7
e %
9 9
10 10
VALORINICIAL VALOR TOTAL ] i -
% de  FhEl comitiaes | DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SATLDO DEL CONTRATO |
contraty b
$7.204834 § 16325848 $ 14.026.432 $2.299.416
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EX CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
i bbb b sl b LR P T L L L L A S S

OBJETODEL CONTRATO |

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS AREAS DE LA SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD I)E LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
(CENTRO ORIENTE ESE QCITVERDC 266TTR5/202]

Relaciéu de actividades para ol periodo: Desde: (20229701 Harta: [2022-07-31

. DESCRIPCTION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ; : ; - :
s tipratadhis v b rsimaa) ACTIVIDADES Di mmpmgmmmcumm&mmm& PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
1 |Apoyareni decuada tmpl i6n de fos p fog institucioaales para el Se socializa Iz importancia del uso de clementos de proteccion personal para el desarrollo * Fornualo excel programacién semanal
£ mangjo, la prevencitn, contention ¥ mifigacion de la pandemia por COVID-19. diario de las actividades p das en las jornadas académicas. * Formalo excel de segmimicnto diario
Dﬁgg:nm nstromentss de reoitrg Jiciones al inprewn de bk cxtndi -5

2 Ef i th]ﬂ)dﬂ i de 9 iy :’, fermio ded Digramie L vigencia a reportar, se realizs esta actividad en epecilfico. s da cumplimiento de * Formato exee] programaciin semnanal
5 " - manera diatia comn parte de protocols de atencion requerido. * Formato excel de scamimisnto diario

MEN, Iz SED ¥ respectivo protocalo msGtucional,

Efectuar bajo Ia direciriz de 2 LED asignada, of reports de casos COVIDP en la Sedaum:pﬁnmmpwmﬁoﬁdr@myummdebsmugmaﬁmnhﬂn * Formafo reporte pagma sed

IED. en el fornmlario alvjade en pagina institucional de la SED correspondicnte segin sea req * Formolario exedl de seguimiznto diario
1 Aplicar d< suanen inmediata o protocolo de b IED mansjo indcisl 2 prosuntos cases Dummh\igm&aarmmscraﬂuwmhﬁzdmm&nsedad * Foru axcel pre 16 i
JCOVID 19y aviivar rala & alencibn. complimicaio caando asi se requicts segin & profocolo establecido * Formado excel de segmimicmo diario
Adal scelones paagbuicas doii ki idad educativa (estudiantes, docentes v/

pervomal administeativa) para b previncion del comtango por COVID 19 o bas sedes | ¢ . SumRlintienio por medio ds sendhdlizacion infarmativ @ taves de talles, charias,
de 12 IED asi el 5 dga texposiciones, aclividades fisicas v actividades lidicas, con &1 personal docente ¥ ¢l cuerpo del
MRS, (it T Sichonn  Boras sccstedes pocskimmento oo ) | i S st o s dnie del colegio asignado.

* Formato excel programaciin semanal
* Formato excel de seguimiento diario

th

rector (3) del colegio,
Adsk i dagigicas pam la p a ou estiles de vidy saludable para | Durante b vigencis o s realiza esta activiad: ‘mmﬂﬁmmmﬂiﬂ&.k » Form el =5 1
6 mwd:amﬂagwpmccwmm en las sedes de b IED asignada, dnrante las dabmadﬁn)amabmﬁndﬁ}ﬂmdembajomn oy dor con I s T e dex o it
mymmmmnmd(h)mhrfﬂ)ddu&gu iz 30m de vida safeudabl pmpn-h:xkelam.mmddcdegumm w5
Participar en los p de capacitacio queefmﬁclaSEDthDSpnzﬁm‘ﬁmrDmawhﬁgmdauupmmsepnﬂiﬁpammadud&nhdnumﬁmﬂmﬂﬁﬁnﬁoy ” o § camciiaid
7 el d llo de sus aciividades en I TED asignada ¥ <os respectivas sedes, 2 o efecivo de Ias activitades adenadas on b jed. Formato de actas de renidn / capacitacién




1 3

Asitic ¥ participar en ks del conmité institocy por
¥ Segwra (RGPSL

COVID 19 en of marco de Ia Reap . Pr

Durante 1z vigencia a repostar, no s¢ realiza esta activiadad en especifice. se dard
cumplintient cimdo asi se e por pares de b subred nfograda de servidios de walod
centny oriente ese v b find Iy requiven

* Formulario google de reporte diario

* Formato excel de sepmimiznio dizri

Apoyar al Comité Pasitario de Salud y Seguridad en ef Trabajo - COPASSTyalha

- brigada escalar. Institscional en Ia fizacid delnsmnmﬁwsamsdcﬁeuﬁ'm Se dard cumpli Gante I purticipaci activa en of comint v en It beigads cscolar del |* Formuto exce programacion semanal
del Rissgn, donde se inchaye ¢l p dimi P fizade por COVID-  [colegio do segim la op idad requerid * Formato excel de segoimivnto diato
19
" g i
% | Presentar informes tles de ks actividades d ikades en o museo del objeto §Se da complimicnto mefiante b enteegs de los inf de limicnto de objuiivoes de ,.]; lde 5 ,r.nl
contrachual, d v comfoamma i Jos neamientos establecidos. . TR &
Folos evidencias
Seguir los protocalos establecidos por el Ministerio de Salud y de Proteccidn Social
i e SOV, e o5 s it it it i G oo
1 > 5 > B b blecidos para of o die s puandemiia por covid <19, se comsultan y s posen e * Formato exeel de seguimients diario
los profocelos establocidos: por fa Entidad cn 1z prevencifie ded COVID-19. Sotica dichas edtive ccthbides.
CONVENIO COIPCONTR. 2667785, Conferidas en of Sarmaty de pecesidad de | '
personal que base parte infepral del presente contrato
Observaciones:
(Nota: Es disber contractid] migoser la cerfifiondiin del pepe s Rebvedl, ponsion v ARL. B cea0 08 e contrdo meve
n@mmdm&aﬂnwﬂ*mm@sdk‘qmﬂ%ﬂm%mmmﬂmam m
Te din el Deszatss 1273 8 2008 o puge de ageiies st hiss di maner vensdy dx na
smaﬂnmisﬁa&nseﬂﬂhﬂumdihmlm&mm Firma del T
cc. 1.010213.897 de BOGOTAD.C
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
‘NOMBRE: MARTHA PATRICIA BERGARA ﬂﬂMBRE. SANDRA LILIANA GUERRERC PALACIO
CARGO: mxsm FECNICT GRADO 05 CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD cémeo 242 GRADO 27 \
[ 1 (O[F / A -
FIRMA ' 2ed P 27
[
PLAZO DESUPERVISION D072 31972002 m&q 1072002 AL 51-07-2022
—
— : . ==




Cuenta de cobro 006 - 2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT No. 800.953.051-7

DEBE A:

ELSSA MARIANA CASTELLANOS CASTELLANOS
C.C. 1.010.213.897 de Bogota D.C

LA SUMA DE:

DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS
QUINCE PESOS MONEDA CORRIENTE ($2.299.415)

Por concepio de:

= Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No. PS
3731 2022 correspondiente del 01 al 31 de Julio 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,

i/
‘./ﬁmo G C

ELSSA MARIANA CASTELLANOS CASTELLANOS
C.C. 1.010.213.897 de Bogota D.C

Teléfono: 316 243 82 33

No Cuenta 622007220 Ahorros Banco ScotiaBank Colpatria

Fecha: 31 de Julio de 2022
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o CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar i mipianilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa ELSSA MARIANA CASTELLANOS CASTELLANOS, identificada con €C nimero 1010213897, aport6 por
el empleado ELSSA MARIANA CASTELLANOS CASTELLANOS identificado(a) con CC niimero 1010213897 quien

se encuentira registrado(a) a la fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la
Planilla integrada de Liquidacion de aportes, el periodo de pensién de 06 - 2022 de la siguiente forma.
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230301 | Parvenir L 0, | 30 $10008 048000  $160,000 58 $0/ Junio- 60253357  12/07/2022 NO

7 | ] 00! B ¢ o i 2022 ‘

1423 POSTIVA 5. 0 | 30  $10000, 002436 $24.400 so $0 Junio-  ©0253357  12/07/2022 NO

COMPANIA DE 7 | {1 : o0 f ; 2022 ,

SEGUROS L | {

Elpreserde cenificaco se sxpide 2 los 42 dizs del mes Juliods 2022

Ests documenis e5i3 clasificado como privado por parts de Compensar Opsrador ds Informacidn.
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