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CODIGO: AP-1A-FT-014

VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

1.

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OFS: P8 3777 2021 C.D.P, No.: 279

MISIONAL

Procese que pertencee:

Servicio al que pertenece:

DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO

PRIMERA DE MAYO

Unidad a la que pertenece:

Nombre del Contratista: | LUZ ADRIANA CIFUENTES ROJAS

| . [ron7sss | ¢e: [BOGOTA

_J

Fecha Inicio: j2022-02-01 Fecha Termivacibn inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar:|$ 2299415 L
ADICION/ VALO_R PP FECHA DE FECHA DE N* | MES DE CUENTA VALOR A PAGAR \;t:ila?J]}(TI)Afl)o NUMERO DE FEIS:[(?ODE
OTRO 81 ADICION INICIO TERMINACION cra DE COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 $2.376.062 1038 2022-03-01 2022-05-31 1 FEBRERO $2.376.062 $0
2 $1.149.708 1703 2022-06-01 2022-06-15 2 MARZO $2.299.415 $309.400 57377309 2022-03-09
3 $5.748.538 1905 2022-06-16 2022-08-31 3 ABRIL $2299.413 $309.400 57831709 2022-04-05
4 5 4.598.830 2800 2022-09-01 2022-10-31 4 MAYOQ $2299415 $309.400 58515164 2022-05-09
5 5 JUNIO $2299415 $309.400 8359221686 *2022-06-07
6 [ JULIO $2222768 $309.400 4359920822 *2022-07-12
& 7 AGOSTO $2299415 $309.400 8360632753 *2022-08-09
& 8 SEPTIEMBRE $2.299415 $309.400 8361420867 *2022-09-09
9 9 QOCTUBRE $2.299415 $ 309 400 8362164738 *2022-10-11
10 10
11 11
VALOR INICIAL VALOR TOTAL : 5 "
Resumends | DEL CONTRATO DEL CONTRATO EAFUIEALIZADDS S4LDO DEL CONTRATO
contrato
$6.898.245 $20.771.383 $20.694.735 $76.648

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

ORI

ENTE E.S.E CONVENIO 2667785/2021

Relucion de actividades para el periodo:

Desde:  |2022-10-01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Las estipaladas e lu mimita)

Hasta: [2022-10-31
DESCRIPCION DEL DESARROLL

0

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Apoyar en la adecuada implementacion de los protocolos institucionales para el

Se socializa la importancia del uso de elementos de proleccion personal para el desarrollo

* Formato excel programacion semanal

manejo, la prevencion, contencion y mitigacion de la pandemia por COVID-19 diario de las actividades programadas en las jornadas académicas. * Formato excel de seguimiento diario
Diligenciar el instrumento de registro de condiciones al ingreso de los estudiantes, . . . L - - ..
i s 5 % . | Durante la vigencia a reportar, se realiza esta actividad en especifico. se da cumplimiento |* Formato excel programacion semanal
2 |docentes y administrativos de la IED asignada, de acuerdo con el lineamiento del > L 5 B AT
- . i de manera diaria como parte de protocolo de atencion requerido. * Formato excel de seguimiento diario
MEN, la SZD y respectivo protocolo institucional
3 Efectuar bajo la directriz de la LED asignada, el reporte de casos COVIDIS en la IED, [Se da cumplimiento por medio del registro y control de los reportes segin ¢l formulario |* Formato reporte pagina sed
en el formulario alojado en pagina institucional de la SED correspondiente segun sea requerido * Formulario excel de seguimiento diario
4 Aplicar de manera inmediata el protocolo de la IED manejo inicial a presuntos casos | Durante la vigencia 4 reportar, no s¢ realiza esta actividad en especitico. se dara * Formato excel programacion semanal
COVID 19 y activar ruta de atencion. cumplimiento cuando & si se requiera segin ¢l protocolo establecido * Formato excel de seguimiento diario
Adelantar acciones pedagégicas con la comunidad educativa (estudiantes, docentes . - ‘ e e .
i pedagog vy 3 (, £ Y |Seda cumplimiento por medio de sensibilizacion informativa a traves de talleres, charlas, |, . "
. |personal administrativa) para la prevencion del contagio por COVID 19 en las sedes de i s 5 Fa A | Formato excel programacion semanal
5 < ¢ . . expusiciones, actividades tisicas y aciividades ludicas, con el personal docente y el P il e
la IED asignada, durante las fechas y horas acordadas previamente con cl (la) rector (a) . . g i Formato excel de seguimiento diario
% cuerpo del estudiantado en las fechas acordadas con la direecion del colegio asignado.
del colegio.
Adelantar acciones pedagogicas para la promocion en estilos de vida saludable para Durante la vigencia a reportar, se realiza esta activiadad en especifico por medio de la . ..
N < e . i . y : . * Formato excel programacion semanal
6 |mitigacion de contagio por COVID 19, en las sedes de la IED asignada, durante las claboracion y aprobacion del plan de trabajo con enfoque pedagogico relacionado con la I A
i . ) s 2 X Sy * Formato excel de seguimiente diario
fechas y horas acordadas previamente con el (la) rector (a} del colegio. promocidn de vida saludable por parte de la recloria del colegio asignado.
7 Participar en los procesos de capacitacion que efectie la SED y la 8DS para facilitar ¢l |Durante la vigencia a reportar, se participa en capacitacion inducwrig para ¢l » Formaio de actas de reuitn./ capaciiacith
desarrollo de sus actividades en la IED asignada y sus respectivas sedes cumplimiento y desarrollo efective de las actividades asignadas en la ied
_— - . L . . Durante la vigencia a reportar, no se realiza esta activiadad en especifico, se dard .1 sl .
Asistir y participar en las reuniones del comité institucional de contingencia por i s ) : i Farmato excel de seguimiento diario
8 | K 9 \ cumplimiento cuando asi se requiera por parte de la subred integrada de servicios de 5l ; S
COVID 19 en el marco de la Reapertura Gradual. Progresiva y Segura (RGPS) . . . Formulario google de reporte diario
salud centeo oriente ese y la ied lo requiera
1 ité Paritario de Salud y S ridad ¢l Trabajo - COPASST I A i G 3 L s 5 3 - o
A?uyar 8l Comitg e i o ‘ o Se dara cumplimiento mediante la participacion activa en el comité y en la brigada escolar |* Formalo excel programacion semanal
Y |brigada escolar. Institucional en la actualizacion de los Planes Escolares de Gestion del R 3 so 5 g v s
i A 3117 K 8 . del colegio asignado segun la operatividad requerida Formato excel de seguimiento diario
Riesgo, donde se incluye €l procedimiento operativo normalizado por COVID-19
-~ . * Formato excel programacion semanal
eOLEr 1 S s de las activi s desarrolladas en el marco del objeto | Se da cumplimiento mediante la entrega de los informes de cumplimiento de objetivos de = AR S
1 Presentar informes mensuales de las actividades desarrolladas en el marco del objet e p u; c p j ¥ Forinato excel de segulnilento.diario

contractual.

manera 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:
LUZ ADRIANA CIFUENTES ROJAS
C.C. 1010178382 de Bogota

LA SUMA DE:

DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROSIENTOS
QUINCE PESOS MONEDA CORRIENTE (2.299.415)

Por concepto de:

- Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No. PS
3777 2022 correspondiente del 01al 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,

Adweria®_

LUZ ADRIANA CIFUENTES ROJAS

C.C. 1010178382 de Bogota

Teléfono: 3022873057

No Cuenta 24097848466 Ahorros Banco CAJA SOCIAL

Fecha: 31 de Octubre de 2022



e CERTIFICADO DE APORTES AL
@% _compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa ADRIANA CIFUENTES ROJAS, identificada con CC ndimero 1010178382, apond por el empleado LUZ
ADRIANA CIFUENTES ROJAS identificado(a) con CC nimero 1010178382 quien se encuentra registrado(a) a fa fecha
por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de
aportes, el periodo de pension de 09 - 2022 de la siguiente forma.

Al : : S M
147 Cia. da Seguros 5 © 30 $1.0000 002426 $24.400 £0| $0 Septiembre 8362164738 117102022 NO
Belivar 8.A. 9 00 - 2022
EPS008 Compensar EPS 5 0 30 $1.0000 ©12500 §125.000 $0, $0 Sepliembre B362184738 117102022 NOQ
! -] ; 00 - 2022
230201 Protaccion (ING + 5 0 30 51,0000 ©.16000 5160,000 0 80 Sepliembre = B362164738 11/1072022 NO
. Proteccion) k] 060 -2022 \
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Documentos de ejecucion del corlialo

Descripcion Nombre del archivo Cairgado por
P30T FEB el P& 3777 FEB pal Compragaer
F53777 2022 - CUENTA DE MARZO P35 3TT7 2122 - CLENTA DE MaRZ0O Comprartat v vz
- LUZ ADRIANA CIFUENTES 22 LUZ ADRIANA CIFGEMTES
REoJaspol
22 - CUENTA DE ABRIL PS 377F 2622 KHRIL pot Comprader i

- CUENTA OF CGERD Comprade:
pelt

P35 3777 2022 - CUENTA LE JUNIO Carngranss "
022 pdf
PSETTT 2022 - CLENTA GE JULIO PS 2777 2022 JULIC 2022 pdf Contiptidu B
Il pf
HC DGIRG 2 CAMBIO SUPERVISOR pdf NE GGIRE 2 CAMBIQ SUPERVIZOR pdt Campradar i
PEEITT 2 o5 7RI CAMBIO BUFERVISOR Camprahee
MAsTHA PRICHS 2P TAARTHL FATRILIA AFUNTE
vRGARAL pdf VEHGARA il
GRICIO CAMEIG DE SUPERVISICN DIR RFICIG CAMEBIO DE SUPERVIZION DR Comprader =)
GRS pal ZiRS pdt
P35 3777 2022 - CUENTA GE AGOETO 2022 AGORTO 2622 paf COMEraacs ]
2022 pdf
Pg 3777 2021 - CUENTA BE PS 3T7F 2021 SEPTIEMERE 2022 paf Comprador 1
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