Cbmcé): AP-IA-FT-014

d SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSION: 03
APOY N FECHA: 2021-12-27

E‘ e Servicios de Salud 0~ GESTION DE CONTRATACI

O
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

= Centro Oriente ESE.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso que pertenece: MISIONAL
DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO

PRIMERA DE MAYO

No. CONTRATO - OPS: PS 3831 2022 C.D.P. No.: 279

Servicio al que pertenece:
Unidad a [a que pertenece:

Nombre del Contratista: |

YENDITH LICETH DIAZ SOACHE |

2022-04-30

CC [1.023.942.808

Valor Mensual:  |$ 2.299.415

| de: [BOGOTA |

Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: Valor a cobrar:|§ 2.299.415

ADICION/ VALOR CDP FECHA DE FECHA DE N° | MES DE CUENTA VALOR A PAGAR VS;L(‘;(:J‘:!;‘:;) NUMERO DE FEE:(?ODE
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 $2.069.473| 1038 2022-05-01 2022-05-31 1 FEBRERO $1.916.179 $0
2 $1.149.708| 1703 2022-06-01 2022-06-15 2 MARZO $2.299.415 $ 309.400 9432116738 0
3 §$5.748.538| 1905 2022-06-16 2022-08-31 3 ABRIL $2.299.415 $309.400 9432494955 04-abr-22
4 $4.598.830| 2800 |2022-09-01 2022-10-31 4 MAYO $2.299.415 $ 309.400 94337666220 06-may-22
5 5 JUNIO $2.299.415 $309.400 9435046170 08-jun-22
G 6 JULIO $2.299.415 $ 309.400 9436292247 12-jul-22
7 7 AGOSTO $2.299.415 $311.200 9437558741 09-ago-22
8 8 SEPTIEMBRE $2.299.415 $310.600 9438933041 09-sep-22
9 9 OCTUBRE $2.299.415 $311.000 9440260705 10-oct-22
10 10
11 11
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resameh dé DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOSREALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$6.744.951 $20311.500 $20311.499 $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 ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

Relacion de actividades para el periodo:

ORIENTE E.S.E CONVENIO 2667785/2021
Desde:  |2022-10-01 Hasta: |2022-10-31

. DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
EAE TS PR A ACTIVIDADES DESARROLLADOSEN EL PE‘R_IGDO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
4 Apoyar en la adecuada implementacion de los protocolos institucionales para el Se socializa |a importancia del uso de elementos de proteccién persenal 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
igenciarel m.“ S me_m.o desegiatro d? Copdicionesal nmesde .le ec.lud:antes, 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 asignads, de acuerdo con el lineamiento del de manera diaria como parte de protocolo de atencion requerido. * Formato excel de seguimiento diario
MEN, la SED y respectivo protocolo institucional. P P * T . 8
3 Efectuar bajo la directriz de la LED asignada, el reporte de casos COVIDI9 en la IED, |Se da cumplimiento por medio del registro y control de los reportes segun el formulario |* Formato reporte pagina sed
en el formularie alojado en pagina institucional de la SED correspondiente segiin sea requerido. * Formulario excel de seguimiento diario
o Aplicar de manera inmediata el protocolo de la IED manejo inicial a presuntos casos  |Durante la vigencia a reportar, no se realiza esta actividad en especifico. se dard * Formato excel programacion semanal
COVID 19 y activar ruta de atencion. cumplimiento cuando asi se requiera segun el protocolo establecido * Formato excel de seguimiento diario
A 3 L2 m]lﬂ]‘dﬂ catl—" It o —ne - - .
elantar aC(:AIK{HES : yigicanicoirla co d edu. A (eandiantes, docentesy Se da cumplimiento por medio de sensibilizacion informativa a traves de talleres, charlas, i
personal administrativa) para la prevencion del contagio por COVID 19 en las sedes de T v . . . * Formato excel programacion semanal
5 . N exposiciones, actividades fisicas y actividades lidicas, con el personal docente y el - Yy i
la IED asignada, durante las fechas y horas acordadas previamente con el (la) rector (a) 3 G R Formato excel de seguimiento diario
del colegio. cuerpo del estudiantado en las fechas acordadas con la direccion del colegio asignado.
Adelantar acciones pedagégicas para la promocion en estilos de vida saludable para Durante la vigencia a reportar, se realiza esta activiadad en especifico por medio de la ” so
R 5 2 it 3 & 2 % Formato excel programacion semanal
6 |{mitigacién de contagio por COVID 19, en las sedes de la IED asignada, durante las elaboracion y aprobacion del plan de trabajo con enfoque pedagogico relacionado conla |, Pt excal d& sepninients diaso
fechas y horas acordadas previamente con el (la) rector (a) del colegio. promocion de vida saludable por parte de la rectoria del colegio asignado. 8
Participar en los procesos de capacitacion que efectiie la SED y la SDS para facilitar el | Durante la vigencia a reportar, se participa en capacitacion inductoria para ¢l 5 T
7 £ 5 b i 5 *
desarrollo de sus actividades en la IED asignada y sus respectivas sedes. cumplimiento y desarrollo efectivo de las actividades asignadas en la ied. Formato de actas de reunién/ capacitacion
Asistir v participar en las reuniones del comité institucional de contingencia por Duran'tc‘la vigencia a re;—)om:r, n? se redliza estnaotivisdad e.n Fapecico. e dm * Formato excel de seguimiento diario
& COVID 19 en el marco de la Reapertura Gradual. Progresiva y Segura (RGPS), canifificnisito dorasi % requitss gor partede 14 sabred infegrada da secvicios de * Formulario google de reporte diario
pert ’ ¥ 8 2 salud centro oriente ese y la ied lo requiera 8 P
Apoyar al Comité Paritario de Salud y Seguridad en ¢l Trabajo — COPASST yala 1 e . e 8 v 5 i
3 e E la brigad lar|* Fe xcel
9 |brigada escolar. Institucional en la actualizacion de los Planes Escolares de Gestion del ::Id;a ?:"ali:lmz‘;"s::;ﬁ:‘: I:[:::.E;T:m::i:::a enel comiitd y;enla brigady escolar iy ng::: ::c:l g;ofejunﬂ?:?:;?;?:l
Riesgo, donde se incluye el procedimiento operativo normalizado por COVID-19. g £ = P 4 : =3




Subred imsgraca de Senicios e Seled

* Centro Orfente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 20M1-12.-27

Presentar informes mensuales de las actividades desarrolladas en el marco del ohjeto
contractual.

Se da cumplimiento mediante la entrega de los informes de cumplimiento de objetivos de
manera mensual y conforma a los lineamientos establecidos.

* Formato excel programacion semanal
Formato excel de seguimiento diario
* Fotos evidencias

Seguir los protocolos establecidos por el Ministerio de Salud y de Proteccion Social,
asi como de las autoridades competentes para el manejo, la prevencion, contencion y
mitigacion de la pandemia por COVID-19. asi como consultar y poner en prictica los
protocolos establecidos por la Entidad en la prevencion del COVID-19. CONVENIO
CO1.PCCNTR. 2667785. Contenidas cn el formato de necesidad de personal que hace
parte integral del presente contrato

Se da cumplimi diante el y supervision del mancjo de los protocolos
establecidos para el manejo de Iz pandemia por covid -19. se consultan y se ponen en

practica dichos protocolos establecidos.

* Formato excel de seguimiento diario

Observaciones:

Nota: Es debor contmchual ancxar ba centificacion del Pago 3 Salod, pmsmn ¥ ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar e
¥ afiliacién o pension.. Feniendo en cuenta e
con las fecl ibls

soporte de afiliacion al Sistema General de S
con la implementacion del Ducreto 1273 de 2018 el page de apores se bace de maner vencida & !

;dad Social en Salud

cn el Decreto 1990 de 2016.

qe“\r‘l\\'\ Yol

Firma del Contratista

C.C. 1.025.942.808 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE:

MARTHA PATRICIA APONTE BERGARA NOMBRE: SANDRA LILIANA GUERRERQO PALACIO
CARGO: DIRECTO 100 CQ RADO 0s PROFESIONAL ESPECIALIZADA COG 242
GR.A.DRI?
FIRMA t-L L/ > ‘;

NTST

VISTO BUENO LIDER DE PROCESO

AP ¢

|




Cuenta de cobro 009 - 2022

SUBR‘ED.'INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT No. 900.959.051-7

DEBE A:
YENDITH LICETH DIAZ SOACHE
C.C. 1.023.942.808 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
3831 2022 correspondiente del 1 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,

Yen Jn\ Y\ ®ial
YENDITH LICETH DIAZ SOACHE
C.C. 1023942808 de BOGOTA
Teléfono:3222015647
No Cuenta 085949035 Ahorros Banco Av. villas

Fecha:31 de OCTUBRE de 2022
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