Centro Oriente E.S.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: PS 4516 2022 C.D.P. No.: 279

Proceso que pertenece:

MISIONAL

Servicio al que periences:

DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO

Unidad a a2 que pertenece:

PRIMERA DE MAYO

Nembre del Contratista: L

YERALDIN STEFANNY BUILES FONTECHA

]

C.C. [1.007.297.714

] de: [BOGOTADE

1

Fecha Inicio: 2022-02-16 Fecha Terminacién inicial: 2022-04-30 Valor Mensual: |$2.2994]5 Valor a cobrar: [§ 2200415 —J
ADICION/ | VALOR cop | FECHADE FECHA DE N MESDECURNTA| 0o oo ‘; E“g;f:f; NUMERO DI : EPCAI GOI“ oF
OTRO ST ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COBRO i 7 NILLA
SOCIAL Bl PLANILIA
1 $2222768 1038 2022-05-01 2022.05-31 1 FEBRERO $1.149.708 $0
2 $1.142.708 1703 20220601 |2022.06-15 2 MARZG $2.200.415 $ 309,400 10442578731 044530454 ‘-‘02;”‘3} /
mar-22
3 55,748,538 1905 2022-06-16 202208-31 3 ABRIL 82200435 S300.400 1045096452 US-abr-22,
f] 5 4.598.830 W00 20220001 | 20221081 T MAYO $2299.415 $309.400 T045980306 05-may-22
3 5 NG $2.290.415 $ 309,400 046607135 D22,
G 5 Lo $2209.415 3 309.400 1045607194
7 7 AGOSIO $2209.415 $ 300,400 1048046267 080022,
g 8 BE RE 52299415 $309.400 1048790356 9-sep-22,
9 g QCTUBRE $2299415 8§ 309.400 1049516841 10-oct-22,
10 10
11 11
VALOR INICTAL VALOR TOTAL "
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO L e T SALDO DEL CONTRATO
$ 5.825.185 $ 19.545.029 5 19.545.028 51
2, INFORME. DE, ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIVIENTO DEL OBI5T0 DRl CONTERTS

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS AREAS DE LA SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION
ORIENTE E.S.E CONVENIO 2667785/2021

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

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: [M-m—m I

Hasta: |2022-10-31

coniractual,

mancra mensuzl y conforma a los lineamientos establecidos,

3 DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS s =
(L esiplidhis oo By oigaitss ACTIVIDADES DFSARROLLADOS EN EL PER](.?DO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
= Apoyar en la adecuada implementacion de los protocolos institucionales para el manejo, la | Se socializa la i in del uso de el s de p persanal para ¢l desarrollo * Formato excel programacidn semanal
prevencion, contencién y mitigacisn de la pandemia por COVID-19, diario de las actividades programadas en las jornadas académicas. * Fomato excel de sepuimiento diano
Diligenciar el instrumento de registro de condiciones al ingreso de los estudiantes, docentes 5 ; . . - _— % i
aik : & 5 A Duranty g &n espec .5 g el seranal
2 |y administrativos de Ia [ED esignada, de acucrds con ¢l lineamiento del MEN. Is SED v 14 Vigencia a copartar, se sealiza esta actvidad an especifics. 5o da cumpliziento de | ¥ Formato exee PrOEPAIACIVH S
Z i - manera diaria como parte de protocolo de atencidn requerido, * Formato excel de seguimiento diario
respectivo protocolo institucional,
3 Efectuar bajo I directriz de la LED asignada, el reporte de casos COVIDIO en Ta IED, en el [Se da cumplimiento por medio del registro y control de los repartes segtn el formulario ¥ Formato reporte pagina sed
formulario alojado en pagina institucional de la SED correspondiente segin sea requerido * Formulario excel de seguimiento diaric
& Aplicar de maners inmediata e pretocolo de la TED manejo inicial a presuntos cases Durante la vigeneis a reportar, no sz realiza osta setividad en especifico. se dard cumplimiento [* Formato excel PrORramAcion sermanal
COVID 19y activar ruta de atencion. cuando asi se requiera segln el protocolo establecido * Formato excel de seguimiento diario
Adelantar acciones pedagégicas con la comunidad educativa (estudiantes, docentes y i A W T —
personal administrativa) para la prevencién del contagio por COVID 19 en las sedes de la Seds o mphmlm.ug L mcd_m de Ehﬁ;‘?”‘l‘ml{?n ] fpmualive 4 trzyis detalleres; iatlas, * Formato excel programacién semanal
5 | : . exposiciones, astividades fisicas y actividades lidicas, con el personal docente v el cuerpodel |, N S L
IED asignada, durante las fechas v horas acordadas previamente con el (la) rector (a) del i e ¥ e 2 * Formato excel de seguimiento diario
colégic: estudiantado en las fechas acordadas con la direccion del colegio asignado.
A 1 Seicas n 3 a5t o1 /! ERU1T 1. o & 1 activt o i e e
.i.detlansra.r acciones pedagleicas para la promocidn en estilos de \.}da saludable para ) Durante 'L‘a vigencia a {;pom:r. serealiza r;ita activiadad en cspm:[ﬁm por medio de la * Farmato excl programacion semarl
6 |mitigacion de contagio por COVID 19, ¢n las sedes de la IED asignada, durante las fechas y elaboracion y aprobacidn del plan de trabajo con enfoque pedagigico relacionado con la e S
. F g 5 A . R *# Formato excel de seguimiento diario
horas acordadas previamente con el (la) rector (2) del calegio. promocion de vida saludable por parte de la rectoria del colegio asignado.
- Participar en los procesos de capacitacién que efectie la SED.y 1a SDS para facilitar ¢l Durante la vigencia a repartar se pnrtlm_pa ¢n capacitacion inductoria para el cumplimientoy |, Formato de actas de remitn / capacitacicn
desarrollo de sus actividades en la TED asignada y sus Tespectivas sedes, desarrollo efectivo de las actividades asignadas en la jed.
ok " i ¥ s zlavi i aliza Tviad especifico. s¢ dara 5 g = .
Asistir'y participar en las reuniones del comité institucional de contingencia por COVID 19 I)umng I.A RERLea !eponar m. ser £5ia pctivipdad - ilico, <& el * Formato excel de seguimiento diario
8 6] imieside 14 R Ciradial Progteiivay S (RGPS) jeumplimiento cuando asi se requiera por parte de la subred integrada de servicios de salud % Formulario google de reporte diaria
> ! : yoegaml ) centro oriente esey la ied lo requiera
Apeatel C?m!:e Pafiiols Sa_}u.d ¥ Seguridad en el Trabajo - COPA'?.S Lys [‘? brigads Se dard cumplimiento mediante la participacion activa en el comité v en Iz brigada escolar del |* Fommato excel programacién semanal
% escolar. Institucional en la actualizacidn de los Planes Escolares de Gestion del Riesgn, colenitiasignsdn seait 1o opsativi g retusrid * Fomato excel de seguimiento diario
donde se incluye el procedimiento apetativo normalizada por COVID-19, s e g ? B )
. - 2 . . . i — # Formato excel programacion semanal
t6 Presentar informes mensuales de las actividades desarrolladas en el marco del ohjete Se da cumplimiento mediante Ia entrega de los informes de cumplimiento de objetivos de ' FCIE?_’;O encal Ec seguimiento dicrio

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:
YERALDIN STEFANNY BUILE FONTECHA
C.C. 1.007.297.714 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
4516 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,

-~

~YERALDIN STEFANNY BUILES FONTECHA
C.C. 1.007.297.714 de Bogota
Teléfono: 3142130286
No Cuenta 24111445484 Ahorros Banco Caja Social

Fecha: 31 de octubre de 2022
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Pagar facturas

iTodo listo! @

No. de transaccién  ON221010.1529.F049

89

Pagaste: SIMPLE S A NUEVO
Fecha y hora 10/10/2022 03:29
) p.m.

No. de referencia 8857222780
Valor $311,000

57 Marcar como favorita

C Finalizar )
Pagar otra factura

& 4




