o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
da de Servicios de Salug APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 03
Centro Oriente E.S.E. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: P$37472022 |  C.DPNos 279 SEOcesuqueperteneos: e
Servicio al que perienece: CONVENIO - COLPCCNTR. 2667785/2021
Unidad a la que pertencce: CAPS PRIMERO DE MAYO
Nombre del Conteatista: | DOLLY VIVIANA GOMEZ BELLO ] c.c. [53,165,501 | ¢ [BOGOTA
Fecha Inicio: 2022-02-01 Fecha Terminacion inicial: 2022-04-30 Valor Mensual:  |$ 2,299,415 Valor a cobrar:|$ 2,299,415
ADICION/ VALOR CDP FECHA DE FECHA DE N’ |MESDECUENTA | LORAP VALOREAGH NUMERO DE FECHADE
OTROSI |  ADICION INICIO | TERMINACION cra | DEcosro ALOR A RAGAR. i SSEGURIDAY PLANILLA vagn
SOCIAL PLANILLA
1 $1,916,179) 1038 | 2022-05-01 2022-05-31 1 FEBRERO $2,452,709 $31,000 1043883884 11-feb-22
2 $1,149,708 1703 | 2022-06-01 2022-06-15 2 MARZO $2,069,474 $ 309,400 1043883943 07-mar-22
3 $5365302] 1905 | 2022-06-16 2022-08-31 3 ABRIL $2,299,415 $309,400 1044472374 01-abr-22
4 4 MAYO $1,916,179 309,400 1045032939 06-may-22
5 5 JUNIO $2,299,415 $309,400 1045878770 07-jun-22
6 6 JULIO $2,299.415 $ 309,400 1047352487 11-jul-22
7 7
8 8
9 4
[1¢] 10
YALOR INICIAL VALOR TOTAL
L 1ZADO: 4 4 0
tfisuminide Aot PON TR T BN AT PAGOS REAL S SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 7,204,834 $ 15,636,023 $ 13,336,607 $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

Relacidn de actividades para el periodo: Desde:  (2022-07-01 Hasta:]2022-07-31
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLICACIONES ESFECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

¢Lag estipuladus e la minuty) OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyur en la adecuada implementucion de los protocolos institucionales para ¢l |Se socializa lu importancia del uso de elementos de proteccion personal para ¢l desarrollo |* Formato excel programacion semunal
mancjo, la prevencion, contencion y mitigucion de la pandemia por COVID-19.  |diario de lus actividades programadas en lus jornadas académicas. Formato excel de seguimiento diario

*

Diligenciar ¢l instrumento de registro de condiciones al ingreso de los . « . - . - " i
3 . . . Durante la vigencia a reportar, se realiza esta actividad en especifico. se da cumplimiente Formato excel programacion semanal
2 |estudiantes, docentes y administrativos de la IED asignada, de ucuerdo con ¢l P o

" N . i o Formato excel de seguimiento diario
lincamiento del MEN, la SED y respectivo protocole institucional.

*

de manera diaris como parte de protocolo de atencidn requerido.

*

Electuar bajo lu direetriz de Ta LED asignada, ¢l reporte de casos COVIDI9 en la [Se da cumplimicnto por medio del registro y control de los reportes segiin ¢l formulario Formato reporte pagina sed

*

IED, en ¢l formulario alojude en pagina institucional de la SED correspondiente segln sea requerido. Formulario excel de seguimiento diario
” Aplicar de manera inmediata ¢l protocolo de la IED mangjo inicial « presuntos  |Durante la vigencia a reportar, no s¢ reuliza esta actividad en especifico, se dard * Formato exeel programacion semanal
casos COVID 19 y activar ruta de atencion. cumplimicnto cuando asi se requiera segin el protocolo establecido * Formato excel de seguimiento diario
Adelantar acciones pedagogicas con la comunidad educativa (¢studiantes, - . PR .
iy i ( s Se du cumplimiento por medio de sensibilizacion informativa a traves de talleres, charlas, |, ..
docentes y personal administrativa) para ke prevencion del contagio por COVID L - s g o Formiato excel programacion semanal
3 - p A exposiciones, actividudes fisicas y actividades lidicas, con ¢l personal docente y ¢l . = 3y
19 ¢n las sedes de la 1ED asignuda, durante las fechas y horas acordadas . . . 25 S Formato excel de seguimiento diario
: . cuerpo del estudiantado en las fechus acordadas con la direecion del colegio usignado.
previamente con el (la) rector (u) del colegio.
Adelantar ucciones pedagogicas pura la promocion en estilos de vidu saluduble : A : o i 3
A i . Durante lu vigencia o reportar, se realiza esta activiadad en especifico por medio de la i i
para mitigacion de contagio por COVID 19, ¢n las sedes de ln 1ED asignada, 14 i : i . Formato excel programacion semanal
6 il 2 claboracian y aprobacion del plan de trabajo con enfoque pedagogico relacionado con la | i 3
Formato excel de seguimiento diario

durante lus fechas y horas acordudas previamente con el (la) rector (a) del 2 . a St
S L I () @ promocion de vida saludable por parte de la rectoria del colegio asignado.

colegio.




Participar ¢n los procesos de capacitacion que efectiic lo SED y la SDS pary Durants In vigencia o reportar, s¢ participa ¢n capacitacion inductord 1
7 {ficiliwr el desarrollo de sus atividades en b IED asignada y sus respectivas e e S F1 e paecion uetona para b ] o acki de pounig itaci
:;k_; e a N RO, cumplitnicnto y desarrolle efectivo de lus actividudes asignadus en la jed, * Fomato de agtas de reanidn / cupucitac
o 8 e 3 . Durante lu vigencia a reportar, no se realize esta activiadad en especifico. se dard
Asistir y participar en las reunivnes del comité institucional de contingencia por o 3 » F excel de diai
8 |, : : cumplimiento cuando asi se requiera por parte de Ja subred infegrada de servicios de = o
COVID 19 en of marce de la Reapertura Gradusl. Progresiva y Segura (RGPS). . £ ¢ - i s disTenons diss
¢ . o c ¥ Segum (RGPS) salud centro oriente ese y la ied lo requicra Formulario google de reporte diario
Apoyar ul Comité Paritario de Sulud y Seguridad en ¢l Trabajo — COPASST ya
- Tu brig.adu cscfﬁ::r. Institucional en la uc:uu!izm{iép de los P!ar.u:s Escolares de Se dacd cumplimiento mediante la participacion activa en el comité y en {a briguda * Formato excel programacion semanal
Gestion del Riesgo, donde se¢ incluye ¢l procedimicnto operativo nomulizudo escolar del colegio asignado segin ls operatividad requerida, * Fonnato exce! de seguimiento diurio
por COVID-19.
10 Presentar informes mensuales de las actividades desarrolladas en ¢l marco del Se da cumplimi medi la g de los informes de cumplimiento de objetivos de : Formato excel progra "".miién SL'I:I'N!FHE
abjcto contrzetual. manera mensual y conforma a los lincamientos establecidos. Funiwlo‘uxccl de seguimicato diario.
* Foros evidencias
Seguir fos protocolos establecidos por el Ministerio de Szlud y de Proteccion
Social, asi ¢ ¢ Jus autoridades o ctentes para el manejo, la prevencion, N i <0z 2 .
e 'N ant.) d = h @ dey w'.‘_zp" i e < e, p vien Se du cumplimiento mediante el seguimiento y supervision del mangjo de los protocolos
1 [contencién y mitigacion de la pandemia por COVID-19, usi come consultar y establocidos para ol mansio de lu pandemis sovid 19, se consul * Fornu L. -
poner ¢n prictica los protocolos establecidos por ks Entidad en la prevencién del r&m;l i :]: . ul:j .s;b] _’: 4 el <SS CORALIANY 8¢ PORGE on ormate exeel de seguimicnto diario
COVID-19. CONVENIO COLPCCNTR. 2667785, Contenidus en ol fornmto de [P s prebckityesRbReidoe:
necesidad de personal yue hace purte integral del presente contrato
Observaciones:
Notai Is deber contrueteal anexar lo centificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener cunirato aucvo (\ : \ <
ihjuntir ¢l soparte de afiliacion al Sistern General de Seguridad Social en Salud cono cotizante y afiliscion a peraion, \a /\
Fentendo en cuents gue con ke inplensentacion del Decreto 1273 de 2018 e pago de aportes se luce de manera vencida de o
wuerdo con fas fechas estublecidas en el Decreto 1990 de 2010, N Firma de] Contratisia
C.C. 53,165,501 de BOGOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. | YISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: MARTHA I’ATRIC!:\f.'\_i\’ON' TE BERGARA NOMBRE: SANDRA LILIANA GUERRERO PALACIO
CARGO: ‘m :CTYR TEC NFL\!‘ OL*GO U9 GRADO 05 CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD CODIGO 242 GRADQ 27
\ O o
FIRMA : FIRMA - M & et
N oA :
PLAZ0 DE SUPERVISION S 01023422 AL 31-07-2022 PLAZO DE SUPERVISION 01-07-2022 AL 3T07-2022
- P
VISTO BUENQ LIDER DE PROCESO




Cuenta de cobro 0086 - 2022

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

DEBE A:
DOLLY VIVIANA GOMEZ BELLO
C.C. 53.165.501 de Bogotéa

LA SUWIA DE:

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

‘Por concepio de:

« Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No. PS
3747 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,

DOLLY VIVIANA GOMEZ BELLC

C.C. 53.165.501 de Bogota

Teléfono: 3057118408

No Cuenta 0550005300573366 Ahorros Banco Davivienda

Fecha: 31 de Julio de 2022
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tasthn dz ceotratos =+ Ver contrato
@) cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

eades Porcentaje Recepeién de articulos

rate
Plan de Pagos
et -
¢ Se reguieren emisiones de

o i
codigos de autorizacion? S o

mitrato

identificacion de pago nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con los criterros de bisqueda especilicados

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion nombre del archivo

RS 3747 FEBRERO. pdf PS 3747 FEBRERO pdf

PS 3747 2022 - CUENTA DE MARZO PS 3747 2022 - CUENTA DE MARZO 2022
2022 - DOLLY VIVIANA GOMEZ < DOLLY VIVIANA GOMEZ BELLO.paf
BELLO.pdf :

P8 3747 2022 -CUENTA DE ABRIL PS 3747 2022 ABRIL pdf

2022 pdf

PS 3747 2022 - CUENTA DE COBRO PS 3747 2022 - CUENTA DE COBRO MAYO
MAYO 2022 pdf 2022.pdf

CERTIFICADO ARL PS 3747 2022.pdf CERTIFICADO ARL P$ 3747 2022 pdf

PS 3747 2022 - CUENTA DE JUNIO PS 3747 2022 - CUENTA DE JUNIO
2022.pdf 2022.pdf

cancelar
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