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1

.DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 3719 2022 C.D.P. No.: 279

Proceso que pertenece: MISIONAL
Servicio al que pertenece: CONVENIO - CO1.PCCNTR, 2667785/2021
Unidad a la que pertenece: CAPS PRIMERO DE MAYQ

Nombre del Contratista: |

ANDRES GIOVANI HERNANDEZ GRANADOS

] c.c. [80.164.659 | -¢e: [BOGOTA

Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial:

2022-02-01

2022-04-30

Valor Mensual:  |§ 2,299,415

Valor a cobrar:|$ 2.299.415 I

ADICION/ | VALOR | (. | FECHADE FECHA DE N' IMESDECUENTA| 1 o0 oo ‘;‘;lé%mg NUMERO DE Fﬁffé‘om

OTROSI | ADICION : INICIO. | 'TERMINACION CTA | DECOBRO S PLANILLA RO
; $2.146.120] 1038 | 2022.05-01 2022:-05-31 I FEBRERO $2.452.709
2 $1.149.708) 1703 | 20220601 2022-06-15 2 MARZO §2299.415 $328.500 9432104082 V8-mar-22
3 $5.748,538| 1905 | 2022-06-16 20220831 3 ABRIL $2.299.415 $309.400 9433368789 06-abr-22
4 4 MAYO $2.299.415 $ 309,400 9434666924 09-may-22
s 5 JUNIO $2299.415 $309.400 9435951274 08-jun-22
6 5 JULIO $2299.415 $309.400 9437208577 13jul22
7 7| Acosto $2.299.415 $309.400 9438573779 08//082022
8 8
9 9
10 10

et ;’g:gg;‘r]gﬁ;g I:’Efggh;%‘;]a PAGOS REALIZADOS| | SALDO DEL CONTRATO
contrato
$7.204.834 $16.249.200 §16.249.199 51
7 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBIETO 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

Desde:  [2022-08-01

Relacion deactividades para el periodo:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las exupuladas en kn mizui)

Hasin:JZ[Ill-Us-Bl
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOSEN EL PERIODO.EN CUMPLIMIENTO DE CADA
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 mportancia del uso de elementos de proteccion personal para el desarrollo
diario de las actividades programadas en las jornadas académicas.

* Formato excel programacién semanal

*

Formato excel de seguimiento diario

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

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

-

*

Formato excel programacién semanal
Formato excel de seguimiento diario

Efectuar bajo la directriz de la LED asignada, el reporte de casos COVIDI? 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 ¢l formulario
correspondiente segun 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 dard
cumplimiento cuando asi se requiera segin 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 pr i6n 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 sensibilizacién informativa a traves de talleres, charlas,
exposiciones, actividades fisicas y actividades lidicas, con el personal docente y el cuerpo
del estudiantado en las fechas acordadas con la direccién del colegio asignado.

* ®

Formato excel programacién semanal
Formato excel de seguimiento diario

Adelantar acciones pedag6gicas para la promocidn 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 |a 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
promocion 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 Ia SED y la SDS para
facilitar el desarrollo de sus actividades en la [ED asignada y sus respectivas sedes.

Durante la vigencia a reportar, se participa en capacitacién inductoria para el cumplimiento
y desarrollo efectivo de las actividades asignadas en Ia ied. ?

Formato de actas de reunion / capacitacion




Cuenta de cobro 07 - 2022

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

DEBE A:

ANDRES GIOVANI HERNANDEZ GRANADOS I‘
C.C. 80164659 de Bogota

LA SUMA DE:

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

Por concepto de:

»  Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No. PS
3719 2022 correspondiente del 01 al 31 de Agosto 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

Cordialmenté,

rees  Henonge

ANDRES GIOVANI HERNANDEZ GRANADOS
C.C. 80164659 de Bogota

Teléfono: 3195639276

No Cuenta 636743291 Ahorros Banco AV VILLAS

Fecha: 31 de Agosto de 2022
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SN RHE e

PAGO DE FACTURAS
1506 PLANILLA A4S APURTES EN LINER
CORRESPONSAL BANCO DE OCCIDENTE

REFERENCIA 9430573773

HUHERO DE APROBACION 13091

E ha: 08/08/2022 18; é |

fUg. TRensacczon 535?3 51
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~ Cajero: HAVAROPA




