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o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYOQ — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

ada de Servicios de Saiud

Centro Oriente E.S.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso que pertenece: MISIONAL
CONVENIO - CO1.PCCNTR. 2667785/2021

CAPS PRIMERO DE MAYO

Na. CONTRATO - OPS: PS 3756 2022 C.D.P.No.; 279

Servicio al que pertenece:
Unidad 2 la que pertenece:

Nombre del Contratista: | LUZ MARINA GOMEZ ROMERO | ce. [68303.736 | de: [TAME, ARAUCA ]

Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar:|$ 2.299.415 J
SOCIAL PLANILLA

1 $2.146120) 1038 | 2022-05:01 2022-0531 1 FEBRERO $2.452.709 s0 0
2 $1.149708) 1703 | 2022-06-01 2022-06-15 2 MARZO $2.200.415 $309.400 9432183359 10:mar-22
3 §5.748538 1905 | 2022-06-16 2022-08-31 3 ABRIL $2.209.415 $309.400 9432731863 05-abr-22
4 s MAYO §2.200.415 $309.400 9433979969 09-may.22
5 5 JUNIO §2.299.415 $309.400 9435258689 08-jun-22
6 6 JULIO §2.299.415 §309.400 9436525343 11ul-22
7 7
8 g
5 s
10 10

S ﬁ’,‘?{‘ﬁﬁﬁiﬁf_ﬁﬁ, ;ﬁgg@ﬁﬁ% PAGOSREALIZADOS| | SALDODEL CONTRATO

contrato
57204834 $16.249.200 §13.949.784 $2.299.416

e B o e — R
7. INFORME DE ACIIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTOQ DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBIETO 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.5.E CONVENIO 2667785/2021

Relacion de actividades para el periodo: Desde:  |2022-07-01 Hasta:|2022-07-31
DESCRIPCION DEL DESARROLILO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS sy T ;
(Lax catiphladis oo Lsimita) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
i Apoyar en la adecuada implementacién de los protocolos institucionales para el |Se socializa la importancia del uso de elementos de proteccion personal para el * Formato excel programacion semanal
manejo, la prevencién, contencién y mitigacion de la pandemia por COVID-19. |desarrollo diario de las actividades programadas en las jornadas académicas. * Formato excel de seguimiento diario
Dzhge_zm:mr el mefnimenlo dF Ieglen de condlcmne.s el ingreso:de log Durantc la vigencia a reportar, se realiza esta actividad en especifico. se da cumplimiento [* Formato excel programacién semanal
2 [estudiantes, docentes y administrativos de la IED asignada, dc zouerdo con cl de manera diaria como parte de protocolo de atencion requerido. * Formato excel de seguimiento diario
lineamiento del MEN, la SED v respectivo protocolo institucional. P P q . :
3 Efectuar bajo la directriz de la LED asignada, el reporte de casos COVIDI9 en la|Se da cumplimiento por medio del registro y control de los repories segln ¢l formulario |* Formato reporte pagina sed
ED, en ¢l formulario alojado en pagina institucional de la SED correspondiente segiin sea requerido. * Formulario excel de seguimiento diario
i Aplicar de manera inmediata el protocolo de la IED mangjo inicial a presuntos | Durante la vigencia a reportar, no se realiza esta actividad en especifico. se dard * Formato exce] programacion semanal
casos COVID 19 y activar ruta de atencion. cumplimiento cuando asi se requiera segun ¢l protocolo establecido * Formato excel de seguimiento diario
ADSARUKACCIOTES peda_gn-gcas. S e ‘?flucauva (cs“fdmmes’ Se da cumplimiento por medio de sensibilizacion informativa a traves de talleres, charlas, 7
_ |docentes y personal administrativa) para la prevencién del contagio por COVID 5.5 W e Efipe gt * Formato excel programacidn semanal
5 ; , exposiciones, actividades fisicas y actividades hidicas, con el personal docentey el i i L
19 en las sedes de Ia TED asignada, durante las fechas y horas acordadas i ARy Fe Formato excel de seguimiento diario
: - cuerpo del estudiantado en las fechas acordadas con Ia direccion del colegio asignado.
previamente con el (la) rector (a) del colegio.
A e ’lones pedagc.agr.as perllaproiotioned esdlos de i 3 ahidsble Durante la vigencia a reportar, se realiza esta activiadad en especifico por medio de la * =
para mitigacién de contagio por COVID 19, en las sedes de la IED asignada, e i < e ; Formato excel programacion semanal
6 3 claboracion y aprobacién del plan de trabajo con enfoque pedagdgico relacionado con la k e
durante las fechas y horas acordadas previamente con el (Ia) rector (a) del i i " Wil * Formato excel de seguimiento diario
solsiia, promocién de vida saludable por parte de la rectoria del colegio asignado.




Participar en los procesos de capacitacion que efectie la SED y la SDS para P % ik .
ST i 7 A Durante la vigencia a reportar, se participa en capacitacién inductoria para el - ” —
ok iz.lijstar el desarrolio de sus actividades en la [ED asignada y sus respectivas Heslento s desarrolls fbctive de las actividades aslamadas b la‘ied, Formato de actas de reunion / capacitacion
: 3 Durante la vigenci s aliza ivi ifico. ‘ : o i
Asistir y participar en las reuniones del comité institucional de contingencia por C pgmmoLe re;fana: A et ciivisdad o especifico. e .d‘-'.m * Formato excel de seguimiento diario
8 COVID 19 | marco de la Reapertura Gradual, P i s (RGPS) cumplimiento cuando asi se requiera por parte de la subred integrada de servicios de + Formulatio zaoele de e diari
’ = o2 #pertira ual. Frogresiva y Seguta " |salud centro oriente ese y la ied lo requiera google de reporie diario
Apovyar al Comité Paritarie de Salud y Seguridad en el Trabajo — COPASST ya
9 la brigada escolar. Institucional en la actualizacion de los Planes Escolares de  |Se dard cumplimiento mediante la participacién activa en el comité y en la brigada * Formato excel programacion semanal
Gestitn del Riesgo, donde se incluye el procedimiento operativo normalizado  [escolar del colegio asignado segim la operatividad requerida. * Formato excel de seguimiento diario
por COVID-19.
- - - G F *F Zramacio
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 |, ormuite el pro IR s@a'.lal
10 Z i 3 : Formato excel de seguimiento diario
abjeto contractual. manera mensual y conforma a los lineamientos establecidos. . .
* Fotos evidencias
Seguir los protocolos establecidos por el Ministerio de Salud y de Proteccién
Social, i d e l?? aitotidailes co:.:npe':.emes para el ma',“"o’ Hepreveacion, 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 v : - N L . .
1 = s s i establecidos para el mancjo de la pandemia por covid -19. se consultan y s¢ ponen en * Formato excel de seguimiento diario
poner en préctica los protocolos establecidos por la Entidad en la prevencién del ricticadishis Brotostles establesidos
COVID-19. CONVENIO CO1.PCCNTR. 2667785. Contenidas en el formato de [° = :
necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato
Observaciones:
Nota: Bs deber contractual ancxar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En easo de tener contrato ruevo adjuntar
|l saporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Sahid como cotizante y afiliacién a pensién., Teniendo en 02 ( n 8 me .8
cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de maner vencida de acverdo con las
fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016, anndel Conf
C.C. 68303.735/ TAME, ARAUCA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENQ SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: MARTHA PATRICIA APONTE BERGARA NOMBRE: SANDRA LILIANA GUERRERO PALACIO
V%
CARGO: DIRE! R TECNICO fo\;f}o 309 GRADO 05 CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD Cﬁ]ﬂ) 242 GRADO 27
Vg § / off o
FIRMA / 0 / FIRMA W dl By
= =
PLAZO DE SUPERVISION N 0 1-07-3:1;;'-.} '31}07.3032 PLAZO DE SUPERVISION 01-07-2022 AL 31-07-2022
[/ VISTO BUENO LIDER DE PROCESO !
i




Cuenta de cobro 006 - 2022

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

DEBE A:
LUZ MARINA GOMEZ ROMERO
C.C. 68.303.736 de Tame, Arauca

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
3756 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,

/
402 5@5@ @mm 12

LUZ MARINA GOMEZ RGMERO

C.C. 68.303.736 de Tame, Arauca

Teléfono: 3212031482

No Cuenta 506400141772 Ahorros Banco Davivienda

Fecha: 31 de Julio de 2022
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1117122, 12:36 Bienvenido

Pagos PSE de Nequi

Pago Realizado

Descripcién

Pago de la Planilla de aportes con clave:
9436525343

Tienda
APORTES EN LINEA

Referencia de pago
1547809849

Precio

$309,400

Numero de referencia 1

201.221.173.117

Namero de referencia 2

e

Namero de referencia 3

68303736

¢, De donde salié tu plata?

Disponible

Entendido

Imprimir

:Tienes alguna pregunta?

Teléfono
300-600-01-00 (tel:3006000100)

Mail
hitps://paga.nequi.com.co/bdigitalpsp/private/#l/pay-resume 112
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