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DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: C.D.P, No.:

MISIONAL

Proceso que pertencce:

Servicio al que pertene

DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO

PRIMERA DE MAYO

Unidad 2 la que pertencee:

Nombre del Contratista: LUZMARINA GOMEZ ROMERO

L

I de:

—

C.C. [68303.736

TAMEARAUCA

Fecha Inicio: Fecha Terminacian inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar:|$ 2.299.415
AIJICICI:\H \f‘ufo‘k cor FF.‘C“HA DE FECHA DE N IMES _m{ CUENTA VALOR A PAGAR \;_I(‘;{:J';;\fno N\’JME'RD DE F Ef:é Om.
OTRO S1 ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COBRO SOCIAL PLANILLA PLANIGLA
1 § 2,146,120 1038 2022-05401 2022.05-31 1 FEBRERO $ 2452.709 50
2 S 1.149.708 1703 2022-06-01 2022-06-15 2 MARZ0 §2.299.415 $309,400 9432183359 10/03/2022
3 $ 5.748,538 1905 2022-06-16 2022-08-31 3 ABRIL §2.299.415 309,400 9432731863 5/04/2022
I S 4.598.830 2K00 20220901 2022-10-31 E] $2.299415 $309.460 9433679969 9/05/2022
5 3 $2.299415 $ 309,400 9435258689 8/06/2022
6 3 J 52.299.415 $ 309.400 9436525343 11/407/2022
7 7 AGOSTO §2.299.415 S 309.400 9437770770 8/08/2022
H 8 SEFTIEMBRE $2.299.415 $ 309.400 9439171619 8/09/2022
9 9
10 10
1 11
VALOR INICIAL VALOR TOTAL s SR,
Reumseds DELCONTRATS DEL CONFRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
§ 7.204.634 S 20.848.030 5 18.548.614 $2.299.416

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

ORIENTE E.S.E CONVENIO 2667785/2021

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS ARLAS DE LA SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL &1

ESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

Relacion de actividudes para el periodo:

Desde:  [2022-09-01

Hasta: |2022-09-30

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

bt en toshars, ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN PER}DI)O EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO 0 EVIDENCIA
OBLIGACION
; Apayar en laadecuada implementacian de Tos protocolos institucionales paru el mancjo, la - |Se socializa la importancia del uso de elementos de proteccion personal para ¢l desarmollo * Formato excel progrmacion semanal
prevencion. contencion y mitigacion de la pandemia por COVID-19. diario de las actividades progrunudas en Lis jormoduy seadémicas, * Formato excel de seguimiento diario
Diligenviar ¢l instrumento du registro de condiciones al ingreso de los estudiantes, docentes > 5 o . o i
FIBEREhne Rl S rgsme ek R R, delos's i 5 fu'm Durante la vigencia a repontar, se realiza csta netividad en especilico. se da cumplimientode  |* Formato excel programacion semanal
2 |yadminisicuivos de la IED asignada, de scuerdo con ¢f lineamiento del MEN, laSED y + i ! Feg v R
b : L manera diaria como parte de protocolo de atencion requerido, Formato excel de seguimiento disrio
respectivo protocolo institucional,
3 Efectuar bajo lu directriz de a LED asignada, el reporte de casos COVIDIO en la IED, en el | Se da cumplimiento por medio del registro y control de los reportes segin el formulario * Formato reporte pagina sed
tormulario alojado en paging institucional de lo SED P segln sen d * Formulario excel de seguimiento diario
4 Aplicar de manera inmediata el protocolo de la TED mancjo inicial o presuntos cusos Durnte la vigencia a reportar, no se realizi esta setividad en espeeifico, se dard cumplimiento [* Formato excel programacion semanal
COVID 19 y activar ruta de wrencion cuando asi se requiera segin ¢l protocolo establecido * Formato exeel de sepuimiento diario
Adelantar peciones pedagogicus con la comunidad educativa estudiantes, docentes - 5 Z
i s p‘- i o 2 ( ¥ Sedy por medio de I a traves de talleres, charlas, ‘ A
personal administrtiva) para la prevencidn del contagio por COVID 19 en las sedes de la 2q PR % 2 . Formato excel programacion semanal
H : . A exposiciones, actividades fisicas y actividades lidicas, con el personal docente y ¢l cuerpo del |, iy o
IED asignada, durante las [echas y hors acondadas previamente con el (la) rector (a) del ¥ S S Formato excel de sepuimiento diario
cokosin estudiantado en las fechas scordadas con li direccion del colegio asignado.
Adelantar acciones pedagépivns para 13 promocion en estilos de vida saludable parit Durante la vigencia a reporar, se realiza es viadad en especifico por medio de la & :
Fr RS, RN 3 iy i . S j Formate excel programacion semanal
6 [mitigncién de contagio por COVID 19, en las sedes de fa IED asignada, durunte lus fechas y [elaboracion y aprobacién del plun de trabaju con enfogque pedagdgico relacionado con la * Formato excel de seguliiEats diria
horas acordadas previamente con el (la) rector (a) del colegio, |Premocitn de vida saludable por parte de Ja wia del colegio asignado. C
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Participar en los procesos de capacitacion que efectte la SED y la SDS para facilitir el

Durante la vigencia a reportar, se participa en capacitacian inductoria para el eumplimicnto y

.

s x fr ; 2 . 3 Formato de actas de reunidn / capacitacion
? desarrolio de sus actividades en la TED asignada y sus respeetivas sedes. desarrollo efectivo de las actividades asignadas en la jed. ¥
b i o i Durmie la vigencia a reportar, no se realiza esta activiadad en especifico. sc dard : G i -
Asistir y participar en las ded comité 1 de por COVID 19 . B P 5 Eiroene e * Formato exeel de segoimiento diario
R - cumplimiento cusido asi se requiera por parte de la subred integrada de servicios de salud 2

en ¢l marco de Ta Reapertura Gradual. Progresiva y Segura (RGPS).

centro oriente ese ¥ 1o ied lo requiera

=

Formulario google de reporte dimio

Apoyar al Comité Paritario de Salud y Seguridad en el Trabajo — COPASST y a la brigda
9 |escolar. Institucional en la actunlizacion de los Planes Escolares de Gestion del Riesgo.
donde sc incluye el procedi operativo lizado por COVID-19.

Se dardi cumpli la participacion activa en el comité y en la brigada escolar del

colegio asignado segin la operatividad requerida.

Formato excel programacion semanal
Fommto excel de seguimiento diario

Presentar informes mensuales de los actividades desarrolladas en el marco del objeto

Se da cumplimicnio mediante la entrega de los informes de cumplimiento de objetivos de

Formato excel programacion semanal

10 . ' 7 * Formato excel de imicnto diari
contractual. manera mensual y conforma a los lineamientos establecidos, iactio Qe Lesspmmicia lane
* Foles evidencias
Seguir los protocolos establecidos por el Ministerio de Salud y de Proteccion Social. asi
o de las autoricades compel mancjo, vencidn, conlencion y mitigacié PN i .
o PIm( :k somp !ancs i €l thuncio. 8 prevesy i - SORIENGOR Y IACR | ety pl » med el seg y supervision del manejo de los protocolos
n de la pardemia por COVID-1S, asi como consultar y pancr en priclica los profccolos estahlecicos para el manejo de la pandemia por covid -19. se comwultan y s& ponen en prictica |* Formato excel de seguimiento diario
. lu g " =k St E g B B =13 b L 'l B HIGES | S
estahlecidos por la Entidad en la prevencion del COVID-19. CONVENIO COLPCONTR. | o il 1 L % " 4
% " A dichos protocolos establegidos.
2667785, Contenidas en el formate de necesidad de persanal que hace parte integral del
presente contrato
Observaciones:

Nota: Es deher contrctual anexar In certificncién del pago n Salud, pensién y ARL. En easo de fener conlralo
soparte de afiacion al Sidenn Genernl de Seguridad Sacial en Salud como entizante v afiliacion o pei Te
con I implementncion del Decretn 1373 de 2018 el pago de aportes se hace de monera da de ncverc
{establecidas en el Decreto 1990 de 2016,

eva adunir el

do con lax fecha)

JC/% %ﬁﬁ? 6@}77(:
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Firma del Contratista

C.C. 68.303.736 de

TAMEARAUCA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: MARTHA PATRICIA APONTE BERGARA NOMBRE: SANDRA LILIANA GUERRERO PALACIO
— e :
CARGO: DIREGTORECHEP FOGO0} GRADO 05 CARGO: EROFESIOWAL ESPLCIALIZADACOG 242
{ GRADOT
FIRMA AL 'f/ FIRMA Wﬂ ZZMW
-—

“_—

=

-

VISTO BUENQO LIDER DE PROCESO




Cuenta de cobro 008 - 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 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,

| 5 -
\:ﬁcf% bé"”?a? &;mcf 42

LUZ IVIARIINA GOMEZ ROMERO

C.C. 68.303.736 de Tame, Arauca

Teléfono: 3212031482

No Cuenta 506400141772 Ahorros Banco Davivienda

Fecha: 30 de septiembre de 2022
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