SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

C.D.P. No.:

Pruceso que pertencce: MISIONAL

Servicio al que pertenece: DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO

Unidad u la que pertencee: PRIMERA DE MAYO

Nombre del Conteatista: [ NESTOR ARBEY VACA SIERRA ] c.c. [sn394575 | de: [BOGOTA
Fecha Iniclo: Fecha Terminacién inicial: 2022-04-30 Vialor Mensual: Valor a cobrar: [$ 2.299.415 J’
ADICION/ | VALOR | . | FECHADE FECHA DE R VR ORONRI [ 2o o OB PASE NUMERO DE e
OTRO 81 ADICION INICIO TERMINACIO? CTA DE COBRO 5 5 LANILI
10 INACION SOCTAL ELARILLA PLANILLA
1 S 2220708 1038 2022-05-01 2022-05-31 1 FERRERO $2.529.357 $0
; 0T/MAR/2022-
2 149, 2 2 M 2,299. i 9432
S 1.149.708 1703 2022-06-01 2022-06-15 MARZO $2.299.415 $313.100 9430645469-943215051 1 U9/MAR2022
3 S 5.748.538 1905 2022-06-16 2022-08-31 3 ABRIL 52,299,315 $309.400 9433208134 4042022
4 $ 4.598.530 2800 2022-09-01 2022-10-31 4 MAYO $ 2.299.415 $309.400 9434650886 6(05/2022
5 5 JUNIO §2.299.415 S 309,300 9435863169 7H06/2022
3 6 ULIO §2.299.415 S 309.400 9437255603 11072022
7 7 AGOSTO 52299415 8 309.400 9438533997 81082022
B 8 SEFTIEMBRE 3 2.299.415 § 309.400 9439855807 RA09/2022
9 &
10 10
1 11
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Rk DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
cantrato
3 7.204.834 $20.924.678 $ 18.625.262 $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 GESTIC
L CONVENIO 2667785:2021

ORIEN

IN INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

Relucion de actividades para el periodo:

Desde: IZHZZ-IIM

Hasta: 20220950

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

g ety e

fa mismtag

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyur en lu udecuadn impleme

awion de los protocolos institucionales para el manejo, L
prevencion. contencion y mitigcion de la pandemia por COVID-19.

Se socializa la importancia del uso de elementos de proteceion personal pasa el desarrollo
ario de las actividades programadas en las jomadas académicas.

.

Formato excel programacidn semunal
Formato excel de seguimicnto diario

Diligenciur el instrumento de re;

isto de condiciones al ingreso de los estudianies,

2 |docentes y administrativos de la [ED asignada, de acuerdo con el lincamicento del MEN,

1 SED y respectivo protocolo institucional.

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

3

Formato excel programacion semanal
Formato excel de seguimiento diario

3 Efectuar hajo la directriz de ln LED asignada, el reporte de casos COVIDIY en 1a [ED, en |Se da cumplimiento por medio del registro y control de los reportes seggin el formulario * Formato reporte pagina sed
el formulario alojado en pigina institucional de la SED correspondiente segin sea requerido, * Formulario excel de seguimiento diario
. Aplicar de manera inmediata el protocolo de la IED manejo inicial a presuntos casos Durante la vigencia a reportar, no se realizu esta actividad en especifico. se dard * Formato excel programacion semanal
COVID 19 y activar ruta de atencidon, cumplimiento cuando asi se requicra segin el protocolo establecido * Formato excel de seguimiento didrio
acciones pedagdgicas con Ig | educativ: li docentes i i x
Adfj"”‘[‘" I‘:;:'Fnislmlri a) 2 1 - w:n(.i on del contagio r:(‘OVID 19en las x:Li yd la Se dacump eisib cidu informativa a traves de talleres, charls, * Formato excel pro, acion semanal
crsonal ad 5| AR IHEH Cw H HEE § sedes de P o " ey . X = £ il
5, {Fo0 e N comamnp ] exposiciones, actividades fisicas y actividades ludicus. con el personal docente y el cucrpo |, [

colegio.

1ED asignuda, durante ks fechas y horus acordadas previamente con el (la) rector (o) del

del estudiantado en las fechas acordadas con Ja direccion del colegio asignado,

Formato exce! de seguimiento diario

Adelantar acciones pedagigicas para la promocion en estilos de vida saludable par
6 | mitigacidn de contagio por COVID 19, en
¥ horas acordadas previamente con ¢l (la) rector (a) del colegio.

sedes de la 1ED asignada. durante las fechas

Durante la vigencia a reportar, se realiza esta activiadad en especifico por medio de la
laboracion y aprobacion del plan de tmbajo con enfoque pedagdgico relacianado con la

promocién de vida saludable por parte de la rectoria del colegio asignado,

* =

Formato exeel programacidn semanal
Formato excel de segnimiento diario
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TION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

Sesrpler's ge Salig SUBRED INTEGRADA DE SER
Subred Inegraca da Sen APOYO

B controrienta 5.,

03
21-12-27

! < itaci foctie la SE a facilits te Ta vigenci 2 icipa ¢ itacion i i para el imil Vi i —
. Participar en los procesos de capacil :Euﬂn Que efectiie ln STD._V 1a SDS para facilitar el Durante Ta \gencia g rr.-pumn.r s pﬂﬂ.\l:i‘pﬂ en cay 4 paracl Yo Fonmisiios soine de e capociiadiBn
desarmollo de sus actividades en Iz TED asignada y sus respectivas sedes. desarrollo efective de las actividades asignudas en lo ied.
i i ) S e « 2 Durante la vigencia a reportar, no se realiza esta activiadad en especifico. sc dard y .
Asistir y participar en las reuniones del comité institucional de contingencia por COVID talavig po 4 : . 5 * Formato excel de sepuimiento diatio
E cumplimicnto cuando asi se requicra por parte de la subred integrada de servicios de salud |,

19 ¢n ¢l marco de la Reapertura Gradual. Progresiva y Segura (RGPS). iy oiehte 6965 ta ted To Tadten Formulario google de reporte diarin

Apoyar al Comité Paritario de Salud y Scguridad cn ¢l Trabajo — COPASST ya la brigada
9 |escolar. Institucional en la actualizacion de los Planes Escolares de Gestion del Riesgo,
donde se incluye el procedimiento operativo lizado por COVID-19.

Se dari cumplimiento mediante la participacion activa en el comité yen la brigada escolar  [* Formato excel programacién semanal
del eolegio asignado segin la operatividad requerida. Formate excel de seguimiento diario

0

Pl

Formato excel progrmmacion semanal

Formato excel de seguimiento diario

Presentar informes de las en ¢l marco del objeto Se da cumplimiento mediante la entrega de los informes de cumplimiento de objetivos de
contractual. J manera mensual ¥ conforma a los lincamientos establecidos,

® =

Folos evidencins

Seguir los protocolos establecidos por el Ministerio de Salud y de Proteccion Social, asi
como de las autoridades competentes para el manejo, la prevencion, contencion y
mitigacion de la pandemia por COVID-19. asi como consultar y poner en prictica los
proincoles establecidos por la Entidad en la prevencion del COVID-19. CONVENIO
COILPCCNTR, 2667785, Contenidas en ¢l formato de neeesidad de personal que hace
parte integral del presente contrato

Se da cumplimienio mediante ¢l seguimicnto y supervisién del mancjo de los protocolos
establecidos para el mangjo de la pundemia por covid =19, se consultan y se ponen en * Formato exeel de seguimiento diario
prictica dichos protocolns establecidos.

Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar la eertificacion del pago a Salud, pensitn y ARL. En caso de tener contrata mieve adjuniar ¢l
supurte de afili al Sistema General de Seguridad Social en Salud comio cotbznic y afiliacion a pensidn.. Teniendo en cuenta
que con I implementacion del Decreto 1273 de 201R ¢l pago de aportes se hace de manera veneida de acuerdo eon las fechas)

establecidas en ¢l Decreto 1990 de 2016, Firma del Contratista
C.C. 8075457 de BOGOTA
VISTO BUENO SUFERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: MARTHA PATRICIA APONTE BERGARA NOMBRE: SANDRA LILIANA GUERRERO PALACIO

PROFESIONAL ESPECIALIZADA COG 242

CARGO: DIRECT TFFN!C(E ;‘g ] ﬂrxn 05 CARGO: it

Lo L R Y T

| VISTO BUENO LIDER DE FROCESO [

Al |



Cuenta de cobro 008 - 2022

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

DEBE A:
NESTOR ARBEY VACA SIERRA
C.C. 80794575 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 prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No. PS
3740 2022 correspondiente del 01 al 30 de septiembre 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,

N #£ 2

NESTOR ARBEY VACA SIERRA

C.C. 80794575 de BOGOTA

Teléfono: 3057831688

No Cuenta 10025186601 Ahorros Bancolombia

Fecha: 30 de septiembre de 2022
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