de Servicios ce Salud
ESE.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO -~ GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA BDE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 63
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OFS: P53750 2022 C.D.P. No.: 279

Procese que pertencee: MISIONAL
Servicio al que pertencee: CONVENIO - CO1.PCCNTR. 2667785/2021
Unidad a la que pertonece: CAPS PRIMERD DE MAYO

Nombre del Contratista: [

HERNANDO RAMIREZ MARTINEZ ]

c.C. [79.420187 | 4= [BOGOTA |

Fecha Tnivio: 2022-02-01 Fecha Terminacion inicial: 20220430 WValor Mensual: |8 2.299.415 Valor a cobrar: [$ 2.299.415 |
- e — —
apICION/ | vaLor | . | FECHADE |  FECHADE N msorcomeral Lo o PVERUASE | imenope | FECRARS
) (3} DE COBRO d i
OTRO S1 ADICION INICIO TERMINACION CTA SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 $2.146.120| 1038 2022-05-01 2022-05-31 ] FEBRERO $ 2.452.709 $309.408 9430366938 08-feb-22
2 $1.149.708( 1703 2022-06-01 2022-06-15 2 MARZO $2.299415 $313.100 9431910173 07-mar-22
3 $5.74R.538| 1905 2022-06-16 2022-08-31 3 ABRIL 52.299415 5309.400 9533146707 04-abr-22
4 4 MAYO § 2.289.415 3 309.400 9434384226 O06-may-22
s 5 JUNIO $2200.415 §309.400 9435641062 s
6 6 JULIO $2.299.415 5 309.400 9436904619 11-jul-22
q 7
8 8
9 9
10 10
VALOR INICIAL VALOR TOTAL p
Fsiimin 4 DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
5 7.204.834 $16.249.200 513.949.784 52299416
_2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
UBJETO 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: 120220701 Hasta:|2022-07-31
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS e :
et Ailadie et roaatiny ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO 0 EVIDENCIA
OBLIGACION
- Apoyar en la adecuada implementacion de los protocolos mstitucionales para el {Se socializa la importancia del uso de elementos de proteccién personal para el * Formato excel programacion semanal
maucjo, la prevencion, contencion y mitigacién de la pandemia por COVID-19. |desarrollo diario de lus actividudes programadas en las jornadus académicas. * Formarto excel de seguimiento diario
Dili, iar ¢l ing e ici ing . " " iy ” geoon o
RBEOTAT i mhmr_"c"m d.c R de m"dmm:.s al Ingresso de o Durante la vigeneia a reportar, se realiza esta actividad en especifico. se da cumplimiento |* Formato excel programacion semanal
2] cstwiliantes docentes y g dminisiralivos de'la IED psignada; de amerdnrconel de manera diaria como parte de protocolo de atencidn requerido. * Formato excel de segnimiento diari
lineamiento del MEN, la SED y respectivo protocolo institucional, paHE e e : D X ® e dlari
3 Efecuar bajo la directriz de 1a LED asigmada, el reporte de casos COVIDI9 en lu |Se da cumplimiento por medio del registro y control de los reportes seutin ol formulario  |* Formato reporte pagina sed
IED, en ¢l formulario alojado cn pdgina institucional de la SED correspondicnte segiin sea requerido, * Formulario cxcel de scguimicnto diario
4 Aplicar de mancra inmediata ¢l protocolo de la IED mancjo inicial a presuntos  |Durante la vigencia a reportar, no se realiza esta actividad en especifico. se dara * Formato excel programacion semanal
casos COVID 19 y activar ruta de atencion. cumplimiento cuando asi s requicra segin el protocolo establecido * Formuto excel de seguimiento diario
= RECIONES pe .Ln."%‘m". i ?‘.im"mw (r'mfd'l'mm" Se da cumplimiento por medio de sensibilizacion informativa a traves de 1alleres, charlas, iz
- |docentes y personal administrativa) para la prevencién del contagio por COVID o .. . .. . * Farmato cxcel programacion semanal
2 119 en las sedes de la [ED asi 4, durante las fechas y horas acordadas eaposicianes, ctividades fisicas y actividades lidicas, con el personal docente y el * Formato excel de seguimiento diario
S L0 I ¥ cuerpo del esmdiantado en las fechas acordadas cou la direccion del colegio asimmado. )
previamente con cl (la) rector (a) del colegio.
M'clm.l‘fl bty Pcdd;’?gc'h puse ke promocite m atilos dervide g dably Durante fa vigencia a reportar, se realiza esta activiadad en especifico por medio de l2 e
para mitigacién de contagio por COVID 19, en las sedes de Ia IED asignada, Lo 5 Z 4 5 * Formato excel programacion semanal
3 P . claboracitn yaprobacion del plan de trabujo con enfoque peduséuico relacionado con la e i
durante las fechas y horas acordadas previamente con el {la) rector (a) del 3% A 5 B * Formato cxcel de seguimicento diario
colesio promocion de vida saludable por parte de Ia rectoria del colegio asignado.




r Tt an 1 ™ 1 0 e 1 2l 5
i J;'“,tllmpml ) '_05 £ lrlo ":’ms e c;‘.p i.‘;:;m‘m r.]]uer;;ecu_ne Iai'::Df }iS;D:czi;i Durante la vigencia a reportar, se participa en capacitacion inductoria para el R T
i :‘g Har 2l desarrollo e susectivicoces e ta ) ggpaca Y Sus resp) % cumplimiento y desarrollo efectivo de las actividades asignadas en la jed.  capac
sedes.
- . : e %5 s Durame la vigencia a reportar, no se realiza esta activiadad en especifico. se dari 5o e
s Asistir y participar ¢n las reuniones del comité institucional de contingencia por it B el SR v e R TR i e e s * Formato excel de seguimiento diario
COVID 19 en el marco de la Reapertura Gradual. Progresiva y Segura (RGPS). P . requiera por b ; = N * Formulario google de repoerte diario
salud centro orieme ese v la ied lo requiera
Apoyar al Comité Paritario de Salud y Seguridad en el Trabajo — COPASST ya
5 la brigada escolar. Institucional en Lt actualizacion de los Planes Escolares de |Se dara cumplimiento mediante la participacion activa en el comité y en la brigada * Formato excel programacion semanal
Gestion del Riesgo, donde se incluve el procedimiente operativo normalizado  lescolar del colegio asignado segin la operatividad requerida. * Formato excel de seguimiento diario
por COVID-19,
= F v ) 1) -
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 tomaioencel Lo “‘T“T‘“l
10 . e = 5 3 . * Formato excel de seguimiento diario
ohjeto contraciual, manera mensual y conforma a los lincamientos establecidos. . .
‘ # Fotos evidencias
Seguir los protocolos establecidos por el Ministerio de Salud y de Proteccion
Social, asi como de las autoridades competentes para el mangjo, fa prevencion, 5 iy s & i @ ¥
. o . X ) Se da cumplimiento mediante el seguimiento v supervision del manejo de los protocolos
contencion y mitigacion de la pandemia por COVID-19. asi como consultar i A % s s y
11 s 4 A . o establecidos para el mangjo de la pandemia por covid -19. se consultan ¥ se ponenen * Formato excel de seguimiento diano
poner en practica los protocolos establecidos por la Entidad en la prevencion del seHich Githos PRoLOE6l08 BEEBI0E
COVID-19, CONVENIO CO1.PCCNTR. 2667785, Contenidas en el formato de |P P ) )
necesidad de personal que hace parte imtegral del presente contrato
Observaciones:
Nota: Es deber conractua! amexar la cerificacién del pago & Salud, pension y ARL, En cano de tener contrata nuevo adjuntar
el goporte de afiliacion al Sistena General de Seguridad Social en Salud como cotizante v afiliacion a pensidn., Teniendo en a \/
cusnta que con la implementacion def Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace demanera vencidz de acverdo con las W Q | & ]
fechas establetidas en el Decreto 1990 de 2016 Firma del Contratista
C.C. 79.420.187 de BOGOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: MARTHA PATRICIA APONTE BERGARA NOMBRE: SANDRA LILIANA GUERRERO PALACIO
C. .
CARGO: DR@)&T’ECNIC d 61){6% 009 GRADO 05 CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD CODIGO 242 GRADO 27
-
ﬁ (@ [ oy 7
FIRMA / JL/ i a2k el 7
- M i >,
PLAZO DE SUPERVISION \_ 0l —l()Z-ZU: P AL 31-07-2022 PLAZO DE S SION 01-07-2022 AlSe07-2(22
= \

ViISTO BUENO LIDER DE PROCESO

A]



Cuenta de cobro 006- 2022

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

DEBE A:
HERNANDO RRAMIREZ MARTINEZ
C.C. 79.420.187 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 prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No. PS
3750 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,

%Q\ﬁ@ﬁ\(\ m& RO L “ "

HERNANDO RAMIREZ MARTINEZ

C.C. 79.420.187 de Bogota

Teléfono: 310 2302550

No Cuenta 4870237502 Ahorros Banco DAVIVIENDA

Fecha: 31de Julio de 2022
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