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VERSION: 83
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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso que pertencee: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: PS 37472022 C.IMP. No.: 279
Servicio al que pertencee: DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO
lnidad 2 ko oy nerfennce: PRIMER A DE MAYL)
Nombre del Conteutista: | DOLLY VIVIAMA GOMEZ BELLO 1 cc. 53165501 1 de [BocoTA
Fecha Iniclu: Fecha Terminaclon infcial: Valor Mensual; Valor a cobrar: (S 2,299,415
ADICION/ VALOR bP FECHA DE FECHA DE ne MES DE CUENTA VALOR A PAGAR V&.}&m NUMERO DE FEP AG ODE
OTRO 81 ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COEBRO SOCIAL PLANILL A PLANILLA
1 $ 1,916,179 1038 [2022-05-01 2022-05-31 1 FEBRERO $ 2,452,709 531,000 1043783854 2022-02-11
2 5 1,149,708 1703 2022-06-01 2022-06-15 2 MARZO § 2,069,474 $ 309,400 1043883943 2022-03-07
3 5 S36532 1905 (20220616 [2022-0831 3 ABRSL. $2.299,415 S 309,300 1044472374 2022440}
4 4 4,598,830 axu0 2022-09-01 2022-10-31 4 MAYO § 1916173 § 309400 1045031939 2021-05-06
5 5 JUNID §2,209,415 309,400 1045878770 20220607
6 6 JULIO $2,299415 $ 309,400 1047352487 2022-07-11
7 7 AGOSTO $2,299.415 § 331,400 1047851089 1022-08-08
[ [ SEPTIEMERE $2,299.415 $331,700 1048037954 2022-08-09
] 9 OCTUBRE $2,209.415 $ 331,600 1648796028 2022-10-10
10 10
i 11
4 3 3
VALOR DNICIAL VALORTOTAL i 1 a : ’ ;
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO G L EADOR SALDUDEL CONIRATD
§ 7,204,834 520,234,853 $ 120,234,852 $1

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 ACTIVINADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DFL RIESGO FN SALUD DE LA SURRED INTEGRADA DE SFRVICIOS DE SALUD CENTRO

(ORIENTE E.S.E CONVENIO 26677385/2021

 Refacion de actividades para of perisdo: Desde:  ro22-t0-01 Hzﬂr.iﬁ” U3t [
; DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS - _
e Fl A ACTIVIDADES DESARROLLADOS tl',_; L?& l:lé?;:ﬂo EN CUMPLIMIENTO DE CADA PFRODUTO O EVIDENCIA
1 Apoyar en la adecuada implementacion de los protocolos institucionales para el Se socializa la importancia del uso de elementos de proteccion personal para el desarrollo [* Formato excel programacidn semanal
manejo, la prevencidn, contencién y mitigacién de la pandemia por COVID-19. diario de las actividades programadas en las jornadas académicas. * Formato excel de seguitniento diacio
Diliggenciar <l in&mm:nm de registra de condicioncs al ngreso de lcsmdiam o ;. - " e 1. .
Z ¥ s de b 15D asi ﬁ: do con o i ad Darante 1s vigencia a reportar, ce realiza esta sﬂmfi'ad e.n esp@mﬁm. se da cumplintenio ¥ Formuato uicel pm.gmn:mc.lon senm:ml
MEN, Ia SED y i s oo st dr mancra diaria como parte de protocolo de atencion requerido. Formato cxcel de scguimicnto diario
3 Efisctur bajo la dircotriz de la LED asignada, €] reporte de casos COVIDIY en la [ED,  [Se da cumplimiento por medio del registro y control de los reportes segln ol formulario  [* Formato Teporte pagina sed
en el formulario alojado en pigina institucional de Ja SED carrespondiente segin sea requeridn. * Formulario excel de seguimiento diario
o Aplicar de manera inmediata el protocolo de Ia [ED manejo inicial a presuntos casos  [Durante Ia vigencia a reportar, no se realiza esta actividad en especifico. se dard * Formato excel programacidn semanal
COVID 19 y activar ruta de atencidn. cumplimicate cuando asi sc requicra scatin ¢l protocolo cstablecido * Formato cxcel de scguimicnio diario
Adslarr:anf.mmm PERETEASt Y e m ¥ ‘hm_‘mtﬁ? Se da cumplimiento por medio de sensibilizacion informativa a traves de talleres, charfas, i
mersonal ivia) para la pr del contagio por COVID 19 en las sedes de EE i =45 L ) * Formato excel programacion semanal
5 2 1ED asi ke s s ot Gl st S AL () KO (3 exposiciones, actividades tisicas y actividades ldicas, con el personal docente y e s Ficiusto excelde cssitey Rl
i Wi:;i‘f““d“’ e ¥ boras acordadas previatmentc con el (12) fe<t0r (3) | oy et ustudiuntado en Lus tiochas acordadas con b direceidn del colegio asignado. e
Adelantar acciones pedagdgivas para la promocidn en estilos de vida saludable para Durante la vigencia a reportar, se realiza esta activiadad en especifico por medio de la * Formalo cxcel programacion s i
6 |mitigacién de contagio por COVID 19, cn las scdes de la IED asignada, durantc las claborucidn y aprobacion del plan de rabajo con enfoque pedagdgico relacionado conla |, it =|ﬂ g imicnto diari
fechas y horas acordadas previamente con el () rector (a) del cologio. promocion de vida saludable por parte de la rectoria del colegio asignado. ormato excel de segmmicnio =
Participar cn los procesos de capacitacion que efectice Ia SED y la SDS para facilitar ¢l {Durante Ia vigencia a reportar, se participa en capacitacion inductoria para el - - -
Z ldesarrollo de sus actividades cn la IED asignada y sus respectivas sedes. cumplimicato y desarrollo cfeetivo de las actividades asignadas cn la fed. Formuato de actas de reunién / capacitacion
3 Asistir y participar en las reuniones del comité mstitucional de contingencia por ;;l::;gz::;: a:i 5:’ 2 nn:: ;:lrh:;:,::::;e:: :;tg}ﬂ d::::h::‘j;;i de * Formato excel de seguimiento diario
= cump! Tequi - N .
COVID 19 en el marco de Ia Reapertura Gradual. Progresiva y Segura (RGPS). ealuid cemtto aisite cse y Ia icd 1o requitra Formulario google de reporte diario
Apoyar al Comité Paritario de Salud y Seguridod en ef Trobajo —COPASST ya b e s 5 i ps L T e - s Form S .
9 bripada cscolar. Institucional ca ls actualizacién de los Plancs Escolarcs de Gestion dol 3;1‘:;: ”.‘”‘aa"’? iy "".‘b‘l‘;“" ';ﬁ:‘;ﬁ”“’;;;x‘ e et ot i b g ol F:m""m“ st l.““‘mn"':uﬁ':.':;:'
Riesgo, donde se incluye el procedimiento operative normalizado por COVID-15. 0 a3nado seg o req sl
- mmBE‘.” semana
Presentar informes mensuales de las actividades desarroltadas en el marco del objeto Se da cumplimicnto mediante k2 entrega de los ftirmes de cumplimiento de objetivos de | Fotoato excel pmg NN .
10 . : . . Formato excel de scguimicnto diario
contractual. Imanera mensual y conforma a los lineamientos establecidos. * Fotos evidencias




Cuenta de cobro 009 - 2022

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

DEBE A:
DOLLY VIVIANA GOMEZ BELLO
C.C. 53.165.501 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
3747 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,

‘( )}u@uﬁ

DOLLY VIVIANA GOMEZ BELLO

C.C. 53.165.501 de Bogota

Teléfono: 3057118408

No Cuenta 0550005300573366 Ahorros Banco Davivienda

Fecha: 31 de octubre de 2022
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I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social DOLLY VIVIANA GOMEZ BELLO B
Documento CC53165501 . Direcclén CL 571 SUR #78 K - 38 CIUDAD ROMA
Tipo de Empras; INDEPENDIEENTE , Teléfono 3057118408
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  |UNICO
Ciudad __ BOGOTA D, _ i Départamento ROGOTA D.C.
Representanta Legal . ) , Idantificacion
Total Afillados 1 _ ‘ ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEI. APORTANTE ) . . .
Datos (el Afiliado § Novedades Penplones 3 Salud i Rlesgos Cajas Paraflicales Total
Idontilemein ,EE@.“ hHomona, | the. | ki gl b Administrador ann it ey Adnlifstradora are ] A o T L e Admioiatredors Fod S e rinl (5l [~ B Bl it FERR L
e 53185501 uo:..fés__frmm.ooﬁwm_.ﬁ g9 00 _ _ — _ 0 {30}30/30(301{230301) va(mz_z | s1o00000| 580,000 (EPS017) FAM SANAR EPS $ 1,000,000 i 5 .«S.s. 2,435 § 1,000,000 mu,.__.u.‘. 0|{CCF24) COMRENSAR GCF § _.wx_.ﬂu $20,000 S0 80 §0) 50 ua»ob.ua
ILTOTALES _ . _ :
IBC Pension IBC Splud | 18G Rlesgos IBG Cajas Aportas Pensiéh | Apartes Salud |Apartes Riuggos| Aportes Gajss | Aportes S¢ha | Aportes ICBF >wuuu,. g_.__..mu.._.._.;h.«_ i r._,a._aa.. E.aa. fm._.. : ﬂﬁqﬂﬁwﬂ_u _zw%mmwmm TOTAL FINAL
; S : a ng;_: EPS DE MORA :
$ 1.000.000 i $ 1.000.000 $ 1.000.000 " 3 1,000,000 $ 160.000| $§ 125,000 & .L&VA,»__E §20.000| $0 $0| . 0 $0 $0 $0 $329.400 $ 2.200 % 331.600
: - f ) ; ’ ' fa
Liigas de Serviclo FonoSIMPLE: (logots 4446634 - Call: 554 0515 - Medallin: 514 66 69 - Bucyramanga: 43 80 00 - Cattagena: 694 54 44 - Perelra: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 » Resto del Pals: 018000 971 571 - |Mas que Facll, SIMPLEI JEl Poder
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Descripcion
PS 3747 FEBRERO pdf

PS5 3747 2022 - CUENTA DE MARZO
2022 - DOLLY VIVIANA GOMEZ
BELLO.pef

P'S 3747 2022 -CUENTA DE ABRIL
2022 pdf

PS 3747 2022 - CUENTA DECOBRO
MAYO 2022 pdf

CERTIFICADD ARL PS 3747 2022 pdi

PS 3747 2022 - CUENTA DE JUNIO
2022 pdt

PS 3747 2022 - CUENTA DE JULID
2022 pdf

NC DGIRS 2 CAMBIC SUPERVISOR pdf
PS 3747 2022 CAMBIO SUPERVISORA

MARTHA PATRICIA APCNTE
VERGARA pdf

OFICIO CAMBID DE SUPERVISION BIR
GIRS puf

PS 3747 2022 - CUENTA DE AGOSTO
2022 pdf

PS 3747 2022 - CUENTA DE
SEPTIEMBRE 2022 pof
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2022 - DOLLY YIVIANA GOMEZ
BELLO paf

PS 3747 2022 ABRILpdf

PS 3747 2022 - CUENTA DE COBRO
MAYO 2022 pdf

CERTIFICADO ARL PS 3747 2022 pdf

PS 3747 2022 - CUENTH DE JUNIO
2022 patf

PS 3747 2022 JULIC 2022 pal
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PS 3747 2022 AGOSTU 2622 pat
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