2da de Servicios de Salud

Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO — GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION; 03
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS37572022 | CDP. No: 279 Procest tus periencees MISIONAL
: ) o Servicio al que pertencee: DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO
Unidad a Iz qee pertenece: PRIMERA DE MAYO
Nombre del Contratista: | MARIA YIVE SILVA RODRIGUEZ | ce [szesiam | de [BOGOTA
Feckia Tuieio: 2022 Ferha Terininscidn iniciak Valor Mensnat: Valeir wcobrar: [& 2299415 ]
ADICION/ | VALOR cop | FECHADE FECHA DE N |MEspECUENTA| oo e "ﬁ‘;&ﬁ;‘fg NUMERO DE FEP( AE‘G‘ODE
: ) ) ERMIN 4| DE ; :

OTROSI | ADICION INICIO TERMINACION cTa COBRO e PLANILLA gy
1 $2.146,120 1038 2022-05-01 2022-05-31 1 FEBRERQ $2.452.709 50
2 $1.149.708 1703 2022-06-01 2022-06-15 2 MARZO $2.299.415 § 309 400 58274994 2022-04-19
3 £5748.538 1905 2022-06-16 2022-G8-31 3 ABRIL $2.7299415 $309.400 54307163 2022-04-20
E $4.598.830 2800 2022-09-01 2022-10-31 4 MAYOQ $2.299415 $309.400 58641653 2022-05-05
5 5 JUNIO $2.299415 $309.400 58634555 2022-06-07
6 & JULIO $2.299415 $309.400 59821740 2022-07-11
7T 7 AGOSTO $2.299.415 $309.400 60347590 2022-08-09
8 g SEPTIEMBRE £2299415 5 309.400 61326023 2022-09-08
9 Q OCTUBRE $2299415 $302.400 62071341 2022-10-10
10 10
11 11

VALOR INICIAL VALOR TOTAL
PAGOS RE.
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO GORREATIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
5§ 7.204.834 $20.848.030 §20.848.029 5t

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

ORIENTE E 8 E CONVENIQ 26677852021

Relacidn de actividades para el periodo:

Desde: 12011-10-0I

Hasta:|2022.10-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

(Las estipuladas en fa minm) OBLICACION PRODUTO O EVIDENCEA
i Apoyar en Ja adecuada implementacion de los protocolos iostitucionales para ¢l mancjo, | Se socializa la fmportancia del uso de elementos de proteccion personal para el desarrolle  |* Formato excel programacion semanal
la prevencidn, contencidn y mitigacién de la pandemia por COVID-19. diario de las actividades programadas en las jornadas académicas. * Formato excel de seguimiento diaric
Diligenciar ¢l instumento de registro de condiciones al ingreso de los estudiantes, . s " s y . - . . .
2 docentes y administrativos de la IED asignada, de acuerdo con el lineamiento del MEN, I?Im Jla vjlgcn|::a & ;?of,riar&gﬂz:ﬂ: aﬁg;izd:;;speuﬁm. seda Al + g:ﬁ: :z:i sgoscnuim?gos d,‘m':I
la SED v respectivo protocolo institucional. LSOOI PR S DIUIDEON s #hel g o : =
) Efectuar bajo la directriz de la LED asignada, el reporte de casos COVIDI9 en la IED, en |Se da camplimiento por medio del regisro y control de los reportes segun el formulario * Formato reporte pagina sed
¢l formulario alojado en pagina institucional de la SED correspondiente segin sea requerido. * Fornmilario excel de seguimiento diario
 |Aplicar de manera inmediata ¢l protocolo de la IED mangjo inicial a presunios casos Durante la vigencia a reportar, no se realiza esla actividad en especifico. se dard * Formato excel programacion semanal
COVID 19 y activar ruta de atencion. cumplimiento cuando asf se requiera segun el protocolo establecido * Formate excel de seguimiento diario
Adelantar acciones pedagogicas con la comunidad educativa (estudiantes, docentes v o : g Ea . -
personal administrativa) para la prevencién del contagio por COVID 19 en las sedes de la . cump hmlmr.o por m?d..xo de SL“!'l?ﬂ':uhzﬂGlD}'l l:I'.IﬁeraI:IVB atraves de talleres. charlas, |, Formato excel programacion semanal
¥ IED asignada, durante las fechas y horas acordada: iamente con ¢l (1a) rector (a} del eRposicionss; stividades figicss y sctividades Midices, oo ol persomal doceaitey ol dlierpy |, Formato excel de seguimiento diaria
cole:i:gm * ¥ s previamente con el () rector (z) del estudiantado en las fechas acordadas con la direccion del colegio asignado. i
Adel i ped: paralap cion en estilos de vida saludable para Durante Ja vigencia a reportar, se realiza esta activiadad en especifico por medio de la + R e i samaral
6 |mitigacién de contagio por COVID 19, en las sedes de la [ED asignada, durante las elaboracidn y aprobacion del plan de trabajo con enfoque pedagagico relacionado con la * Formato excel ze s‘ imiento diario
fechas v horas acordadas previamente con ¢l (1) rector () del colegio. promocion de vida saludable por parte de la rectoria del colegio asignado. e
_ | Participar en los procesos de capacitacion que efectie la SED y la SDS para facilitar ol | Durante la vigencia a reportar, se participa en capacitacion inductoria para el cumplimiento |, . vp b
" |desarrollo de sus actividades en la IED asignada y sus respectivas sedes, v desarrollo efectivo de las actividades asignadas en la ied. Forrmit de aittas de vetion./ capacitaion
sy - ; ey . . Durante la vigencia a reportar, no se realiza esta activiadad en especifico. se dard surie .
Asistir y participar en Jas reuniones del comité institucional de contingencia por COVID A 3 o 5 = e 5 * Formato excel de seguimiento diario
¥ 119 en el marco de Ja Reapertura Gradual. Progresiva y Segura (RGPS). cumplimieato cuando sl se requiera por pane do o subred integrada de servicias dasabad 1, £ s oncle de roports disrio
centro oriente ese y 1a ied lo requiera
AP_'M el Cuanits Pzrrs't.n:ﬁn de Sahud y Se‘glmlc!ad en el Trabajo - COPASST y a_la Se dard cumplimiento mediante la participacion activa en el comité y en la brigada escolar  |* Formato excel programacion semanal
9 |brigada escolar, Institucional en la actualizacion de los Planes Escolares de Gestion del il el 0 segiin la operatividad requerida, * Formato excel de seguimiento diario
Riesgo, donde se incluye el procedimiento operativo normalizado por COVID-19. B :
2 e s * Formato excel programacion semanal
o Presentar informes mensuales de las actividades desarrolladas en el marco del objeto Se da cumplimiento mediante Iz entrega de los informes de cumplimiento de objetivos de |, Fﬁ‘: :‘: cel ﬁ: s—cg]im.imo diario
¥ Lcontractual. manera mensual y conforma a los lineamientos establecidos. ¥ Potos svidencidh




Cuenta de cobro 009 - 2022

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

DEBE A:
MARIA YIVE SILVA RODRIGUEZ
C.C. 52981331 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
3757 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,

LR

MARIA YIVE SILVA RODRIGUEZ

C.C. 52.981.331 de Bogota

Teléfono: 3223119550

No Cuenta 05504488425752588 Ahorros Banco Davivienda

Fecha: 31 de Octubre de 2022
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CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

o‘:compznsor | miplanilla.com

Se certifica que MARIA YIVE SILVA RODRIGUEZ, identificada con CC numero 52981331, aportd por el empleado MARIA
YIVE SILVA RODRIGUEZ, identificado(a) con CC numero 52981331 por concepto de aportes obligatorios al sistema General
de Seguridad Social, mediante tipo de
siguiente forma.

planilla | nimero 62071341 para el periodo de salud 2022-09 y pensiones 2022-09 de la

Permares | 231007 Casforden SOOTITHR 2 o 30| $1.000008 0.16000 S0 0m < Hsm'm-'fn- 2ot W02 | N
Sy mc«-g;- o0RR0E  |ST| 0 0] [0 NXO0Y 01400 $135.000 " Inn;n?n 207341 | W00 | N

El presente certificado se expide a los 10 dias del mes Octubre de 2022
Este documento esta ciasificado como privado por parte de Compensar Operador de Infon




|' Iira

 de sonres — VEr contrato

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

UTC -5 22:25:43
MARIA YIVE SILVA...

Id de pégina:: 23000726 Ayuda @’

Buscar..

< Evaluacion de la Entidad Estatal ~ >

Cocymentos del Proveedor Porcentaje  Recepcidn de articulos
Docurnerlos del contralo
Elan de Pagos
£Se requieren emisiones de codigos de autorizacién? Si  No
id de page Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resuitados que cumplan con los crifetios de blisqueda especificados
incumplimienios -
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
PS 3757 FEB.pdf PS 3757 FEB.pdf Comprador Descargar Detalie
PS 3757 2022 - CUENTA DE MARZO PS 3757 2022 - CUENTA DE MARZO Comprador Detaile
2022 - MARIA YIVE SILVA 2022 - MARIA YIVE SILVA
RODRIGUEZ.pdf RODRIGUEZ.pdf
PS8 3757 2022 - CUENTA DE COBRO PS 3757 2022 - CUENTA DE COBRO Comprador Bescargar Dstalle
ABRIL 2022.pdf ABRIL 2022.pdf
PS 3757 2022 - CUENTA DE COBRO PS 3757 2022 - CUENTA DE COBRO Comprador Descargar  Detalle
MAYO 2022 pdf MAYQ 2022.pdf
CERTIFICADO ARL PS 3757 2022.pdf CERTIFICADO ARL PS 3757 2022 pdf Comprador Deialic
PS 3757 2022 - CUENTA DE JUNIO PS 3757 2022 - CUENTA DE JUNIO Comprador Deizlie
2022.pdf 2022.pdf
PE 3757 2022 - CUENTA DE JULIO PS 3757 2022 JULIO 2022.pdf Comprador Detalte
2022 pdf
NC DGIRS 2 CAMBIO NC DGIRS 2 CAMBIO Comprador Datalle
SUPERVISOR pdf SUPERVISOR.pdf
PS 3757 2022 CAMBIC SUPERVISOR PS 3757 2022 CAMBIO SUPERVISOR Comprador Detaile
MARTHA PATRICIA APONTE MARTHA PATRICIA APONTE
VERGARA.pdf VERGARA. pdf
QOFICIO CAMBIO DE SUPERVISION QOFICIO CAMBIO DE SUPERVISION Compradaor Descangar Detaliz
DIR GIRS.pdf DIR GIRS pdf
PS 3757 2022 - CUENTA DE PS 3757 2022 AGOSTO 2022.pdf Comprador
AGOSTO 2022 pdf
PS 3757 2022 - CUENTA DE PS 3757 2022 SEPTIEMBRE 2022 pdf Comprador De
SEPTIEMBRE 2022 pdf
Borrar | Cargar nuevo
Cancelar <  Evaluacién de la Entidad Estatal >
S VORTAL 2019 Tamunos douso  Nem Soperts Remats  Ayura  Espafic! (Colombia) v 018000-52-0808 v colombi spertz Lunes a Viemes 7:00 am. a3 7:00 p.m.




