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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

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

MISIONAL

Proceso (ue pertenee

Servicio al que pertenece:

DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO

PRIMERA DE MAYO

Unidatha la que perteneee:

Nombre del Contratists:

[

AIDA JOHANNA VILLAML GUTIERREZ

52,342,438

]

cc |

] [BoGoTA

J

Fechu Inicio: Fecha Terminaciin inicial: Valor Mensual: Valor u cobrurs| S 2,299,413 |
ADICTON cop | FECHADE FECHA DE_ w [smsoEcrental (oo paoie | AEOREACO | nomero DE FRCHARS
OTRO 5L INICIO TERMINACION CTA DE COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 1038 2012-05-01 2022-05-31 [ FEBRERO § 1.529.357 50 0
1 1703 2022-06-01 2022-06-15 2 MARZO §1.299.415 $313.500 37306702 37474639 | 08/03/2022 14-03-
3 1905 2012-06-16 2022-08-31 F ABRIL 52,299,415 $ 396.300 37971618 D-'-—."Jbr-ll
4 2810 2022-09-01 2022-10-31 + MAYO $2.299.415 5 396.300 58758503
23 3 JUNIOQ $12.299.413 5 396.300 39139990
[ f JULIO §2.299.415 5 396.300 59344557
7 7 AGOSTO $2.299.415 5 396.300 60371826
8 8 SEPTIEMBRE $12.299.4135 | $ 396.300 61343261
Y v OCTUBRE $2.299.413 i S 396.300 62112053 10-gct-22
1t [T |
I [ [
VALOR INICTAL VALORTOTAL .
Resumende | DEL CONTRATO DEL (?DXTR\TO R R SALDO DEL CONTRATO
coatrutm
5 7.204.334 3 20.924.678 S 20.924.677 st

| 3. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATQ

OBJETO DEL CONTRATO

ORIENTE ES.E CONVENID 2667785/2021

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS AREAS DE LA SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION [NTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD CENTRO

Relueion de uetividades pura ¢ periodn:

Desde:  12022-10-00

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(s viputadas il ity

Hastu: [ 3023-10-31
DESCRIPCION DEL DESARROLL

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CaDa
OBLIGACION

PRODUTQ O EVIDENCIA

Apoyarer la adecuada mplementacin de los proracolos institucionales para ef mangjo.
la prevencion. conieneien v mitigacion de la panduemia por COVID-19

Se socializa la importancia del use de elementos de proteceion personal para ¢f desarrollo
diario de las actividades programadas ¢n las jornadas academicas

* Formato exeel programacion semanal
* Formato ¢xeel de seguimiento diario

Diligenciar <l instrumynte de registro de condiciones al ingrese de los estudiantes,
2 |docentes v administrativos de ta [ED asignada. de acuerdo con ¢l lincamicnto del MEN.
la SED v respectivo protocolo institucional,

Durante la vigencia a repertar. se realiza ¢sta actividad <n especifico, seda cumplimiento
de manera diaria como parte de protocolo de ateneion requerido.

* Formato excel programacion semanal

sxeel de seguimiento diario

Efectuar bajo la diceetriz de la LED asignada. of reporte de casos COVIDIY vn la [ED.

Se da cumplimiento por medio del registro v control de los reperivs segun el formulario

Formato reporte pagma sed

la [ED asignada. durante las fechas v horas acordadas previamente con ¢l (fa) rector (a)
del colegto.

del estudiantado en las fechas acordadas con la direceion del colegio asiunado.

¢en el formulario alojado en pagina institucional de la SED correspondicnte segin sea requerido, * Formulario exeel de seguimiento dianio
4t Aplicar de manera inmediata ¢f proracclo de la [ED manejo inicial 2 presuntos casos Durasite la vieeneia a reportar. no se realiza esta acnvidad en Sspecifico sedard * nacion semanal
COVID |9 v activar ruta de atencion. cumplimicnto cunndo asi s¢ requicea segin el protocolo usablecido ¥ setiimicnto diario
Adelantar acciongs pedagdgicas con la comunidad educativa (estudiantes. docentes v . F s D
i itisteat e Bk i e i6n del contagio por COVID 19 ¢ las sedes d Se da cumplimiento por medio de sensibilizacion informauva a traves de talleres. charlas, | Formato excel programacién semanal
crsonal aaminmistrali B cvencion del o or den cdes de 0 . o 4 EANES ErAMAcH emanai
5| P P P o it o exposiciones. actividades fisicas v actividades lidicas. con ol personal docente v ¢l cucrpo peog

Formato excel de s jento diario

Adelantar acciones pedagdgicas para la promucion en estilos de vida saludable para
& |mitigacién de contagio por COVID (Y. en lag sedus de la [ED asignada, durante las
fechas v horas acordadas previamente con el (la) rector (a) del colegio.

Durante la vigeneia a reportar. se realiza esta activiadad en especifico por medio de la
claboracion v aprobacidn del plan de trabajo con enfoque pedagdmeo relacionado con la
promocion de vida saludable por parte de Ia rectoria del colegio asignado

Formato exeel programacion semanal
Formara excel de seguimicnto diario

Participar ¢n los procesos de capacitacion que efecrie la SED v la SDS para facilitar ¢l

Durante la vigeneia 2 reportar. se participa en capacitacion inductoria para el

contracrual.

manera mensual v conforma a los lineamientos establecidos.

T ; i 2 o * Formato de actas de reunidn / capaciacion
dusarrollo de sus actividades en la [ED asignada v sus respuctivas sedes. cumplimiento v desarrollo cfective de las actividades asignadas en fa ied. s
- . . P . Durante |a vigencia a reportar. no se realiza esta activiadad en especifico. se dara 5 - 5
Asistir v participar en [as reuntones del comite institucional de contingencia por COVID . p 3 B Formato exeel de seguimiento diario
3 T u cumplimiento cuando asi se requivra por parte de o subred integrada de servicios de salud |, o s
19 en el marco de la Reaperura Gradual. Progresiva v Segura (RGPS), v i Formulario google de reporte diario
i centro oriente ese v la ied lo requisra
Apovar al Comité Paritario de Salud v Seguridad en ¢l Trabajo - COPASST vala . 2 . i 3 s . v
F ; Rt - Se dard cumplimiento mediante la participacion activa un ¢l comité v ¢n la brigada escolar Farmato excel programacion semanal
o |brigada escolar. Institucional en la actualizacion de los Planes Escolanes de Gestién del A - H " ="
: i . : % del coleyio asignado segun la operatividad requerida. Formato excel de seguimiento diano
Riuswo. donde se incluve ¢l procedimivnto eperativo normalizado por COVID-1Y
n . - . - . 3 " * Formato ¢xcel programacion semanal
| Presentar informes mensuales de las aetividades desarrolladas ¢a ¢l marco del objeto Su da cumplimiento mediante la entrega de los informes de cumplimuento de objetives de |, prog .
m o 5 Formato exeel de segumicnto diano

Foros ¢videncias
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= P e e FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 2021-1227

5 Centro Orientz ES.E,

Seguir los protocolos establecidos por ¢l Mumsterio de Salud v de Proteceion Social. asi
como d%- las autoridades conipelentes para el mangjo. la prevencion. contencin v Se da cumplimicnta madiante ¢l seuimiento y supenision del mandjo de los prruml:olos
nurigacion de la pandemia por COVID-19. asi como consultar y poner ¢n practica los | sstablecidos para ¢l maneio de la pandemia par covid -9 se consultan v se ponen ¢ = F 1o excel de seguimiento diario
protecalos escablecides por la Entidad en la prevencion del COVID-19. CONVENIO b vhidospata e jo e T panceming ¥3¢ ponen cn OrmAL eNCE &

CO1 PCCNTR. 26A7785. Contenidas vn of formato de necesidad de personal que hace
parte integral del presente contrato

practica dichos prorocolos establecidos

Obsenaciones:

ssion ARL. En viso de teper contbial neve adjun
Salud cope eotizante v afiliacion g penswn., Tendendu en
e e apcies se B e i veneida de scsendo con s s C}

Nota: Es et
soporte de aliffscwn
e con la unplemetacion del Decreta |

TFirmu del Contratist

witablegidus en el Devreto (90 de 2016

TC 2393455 m BOGOTA
VISTO BUENO'SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERYISOR DE CONTRATOS No. 2 &
NOMBRE: MARTHA PATRICIA APONTE BERGARA % NOMBRE: SANDRA LILIANA GUERRERO PALACIO
CARGO: DIRECTOR TEf:\[CO £000 GADD 03 CARGO: FROFESIONAL gi’\%%f;mm e
4 &) = Pl
' == a
FIRMA FIRMA ﬂ
| e LDizee o @cto

=]

\./

l l S

VISTO BUENO LIDER DE PROCESQ 9
A o

— LT



Cuenta de cobro 009 - 2022

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

DEBE A:
AIDA JOHANNA VILLAMIL GUTIERREZ
C.C. 52342438 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
3715 2022 correspondiente del 01 al 31 de octubre 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,

@MJ@HANNA VILLAMIL GUTIERREZ
C.C. 52.342.438 de Bogota
Teléfono: 3052533192
No Cuenta 3052533192 Ahorros Banco Daviplata

Fecha: 31 de octubre de 2022
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| VERCONTRATD
Ejecudion del Conirata
" Porcarisa  Recepctn 42 s
Plan ge Pagos
38 requieren amisiones o cteipes deautorzacian?  Cgy By
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Documentas de aiecucién del contrato
. _— . u;mmm;w; S = ._u;:w = —
e e J Caeemps TN O Compmr sy e
5 3715 2002 CUENTA DE MARZO 2022 - ADA JOHANNAMILL AMIL GUTIERREZpol PSI715 2022 - CUENTA DE MARZO 2622 -AICA JORANNAVILLAVE BUTIERREZ pot Compdy  Dmcmpa  Oeske
o FRIMSIN-CUENTADEASTR ZZpd PR35 221 ASRILD Compete  D=mny  Dmsi
T S TH52E-CUENTADE (S0 UAYD 22 pd BS 37152022 - CUENTADE COSROMAYO 2022 00 Comgratos  Dascmpy  Oemi
CERTIFICASO ARL B5 3715 0220t CERTFCADOARL ST 202 Compgor Dasesgy Deke
0 25 3713 SA-CUENTADE MAYD 2022.pdf SIS AR UAYD 22 gt Compedr Dasosgs ek
PS 715 2022 - CUENTADE ANID 2022 51 753715 2022 - CUSNTADE JLNO 020t Compady D Dt
75 3715 2222 - CUSNTA DE IO 222 500 T3 2022 S0 AR Compedr JmemE el
NC OGRS 2 CAVEID SUPRVIECR o8t %0 OGRS 2 CANEI0 SUPERVISORAY Copedy  Cmmny  Desk
S POTSINZCAE0 SUPER/SOR MARTHA FATRICA AFONTE VERGARA DY S T715 222 CAVED SUPERVISOR MARTHA BATRICAARCHTE VERGARA pat Compedy  Dmamy Dek
DA CAMSIO 02 SUPSRUISION DIR GRS o2 OFICKD CAMEID DE SUPERVASION DR GRS pot Compadr  Ommuy ek
M PSTISAE-CUENTADEAGOSTOZZpY 753713 22 ABOSTO 202808 Compradar ek
P I7IS 202 - CUENTADE SEFTENSRE 20t 25352000 SEPTENARE 2R tmpmix  D=myE Duk







