SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
Servicios de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

Centro Oriente ES.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: PS 2515-2023 C.D.P. No.: 152
Servicio al que pertenece: DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO
Unidad a la que pertenece: PRIMERA DE MAYO
Nombre del Contratista: | RUTH MARLEN VIVAS DE SOLORZANO | c.C. [35.492423 | de: [BOGOTA ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial; 2023-02-24 I Valor Mensual: Valor a cobrar:|$ 613.177
ADICION/ | VALOR | _ . | FECHADE FECHA DE N [MESDECUENTA| yiion ot can pitians NUMERO DE i EPCAH‘G‘ODE
OTR ; RMIN DE COBRO V LANII
0 s8I ADICION INICIO TE ACION CTA o P LA S
1 1 ENERO $5613.177 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2 2
3 3
4 4
5 5
6 5
7 7
8 8
v 9
10 10
11 11
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
— bR iEiED AEec e PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato - -
§2.759.208 $2.759.298 $613.177 $2.146.121
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO o

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DEL AREA DE LA SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN LA SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO 4149357/2022

Relacién de actividades para el periodo: Desde:  [2023-01-23 Hasta:|2023-01-31
_DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS : oo
{45 e D ACTIVIDADES DESARROLLADOS ;:: ;::c;ggno EN CUMPLIMIENTO DE CADA- e

Apoyar en la adecuada implementacion de los protocolos institucionales para el manejo, |Se socializa la importancia del usa de elementos de proteccion personal para el desarrollo  |* Formato excel programacion semanal
la prevencidn, contencion y mitigacion de |a 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,

. aguerdo.con.cl linsamiento delMED.

Formato excel

docentes.y.admin

Durante la vigencia a reportar,
rota) 3 S oo
la SED y respectivo protocolo institucional.

defmis At omo

realiza esta actividad en especifico. se da cumplimiento

Efeectuar bajo la directriz de la LED asignada, el reporte de casos COVIDIO enla [ED,  [Se da cumplimiento por medio del registro y control de los reportes segin el formulario * Formato reporte pagina sed

en el formulario alojado en pagina institucional de la SED correspondiente segtin sea requerido. Formulario excel de seguimiento diario
% 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 daré * Formato excel programacion semanal
COVID 19 y activar ruta de atencion, cumplimiento cuando asi se requiera segin el protocolo establecido * Formato excel de seguimiento diario
delant; i icas con la comunidad educativa (estudiantes, d L e . i ’
fdelpyta e ;_)cdagbg:c 500 " educatty (estud s, docentes y Se da cumplimiento por medio de sensibilizacién informativa a traves de talleres, charlas, |, :
personal administrativa) para la prevencion del contagio por COVID 19 en las sedes de sk S z 5 . Formato excel programacion semanal
5 y ¥ exposiciones, actividades fisicas y actividades lidicas, con el personal docente y el cuerpo |, - .
la IED asignada, durante las fechas y horas acordadas previamente con el (la) rector (a) . VI E Formato excel de seguimiento diario
; del estudiantado en las fechas acordadas con la direccion 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 4 3
S . ; ; i - . . Formato excel programacién semanal
6 |mitigacion 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 |, Formiato excel de segnimianto disrio
fechas y horas acordadas previamente con el (la) rector (a) del colegio. promocién de vida saludable por parte de la rectoria del colegio asignado.
ici| itacio i ili i i ici| itacion i ria para el cumplimiento i T,
= Participar en los procesos de capautacx@ que efectie la SF.D.y la SDS para facilitar el  |Durante la \ngenc'm a rcpom.r..s.c pammga en capa_cnac.:mn inductoria p: plimi * Formato de actas de reunién / capacitacion
desarrollo de sus actividades en la IED asignada y sus respectivas sedes. y desarrollo efectivo de las actividades asignadas en la ied.
o - . e e 5 . Durante la vigencia a reportar, no se realiza esta activiadad en especifico. se dard g -
Asistir v participar en las reuniones del comité institucional de contingencia por COVID S B p . K P L. * Formato excel de seguimiento diario
8 : cumplimiento cuando asi se requiera por parte de la subred integrada de servicios de salud |, = .
Formulario google de reporte diario

19 en el marco de la Reapertura Gradual. Progresiva y Segura (RGPS). ceintro orieste ese  1a jed 1o requiera

Apoyar al Comité Paritario de Salud y Seguridad en el Trabajo - COPASST yala

aatiya.e

orr xeelp
Formato excel de seguimiento diario

Py

brigada’éscolar Tr nstifticional en T4 GettaliZaci6n de ToE Planes Escolites de Gestish d

. : o : ; del colegio asignado segi ratividad requerida.
Riesgo, donde se incluye el procedimiento operativo normalizado por COVID-19. el eolegiousignaio sepln la-operatividad requeride
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Secretaria de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTgO ORIENTE ESE
Al

POYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

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

.L e Subred Integrada de Servicios de Salud
0 CentroOriente ES.E.
10 Presentar informes mensuales de las actividades desarrolladas en el marco del objeto
contractual.
Seguir los protocolos establecidos por el Ministerio de Salud y de Proteccion Social, asi
como de las autoridades competentes para el manejo, la prevencion, contencién y
1 mitigacion de la pandemia por COVID-19. asi como consultar y poner en practica los

protocolos establecidos por la Entidad en la prevencién del COVID-19. CONVENIO
CO1.PCCNTR. 2667785. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace
parte integral del presente contrato

Se da cumplimiento mediante el seguimiento y supervision del manejo de los protocolos
|establecidos para el manejo de la pandemia por covid -19, se consultan y se ponen en
préctica dichos protocolos establecidos.

n

Formato excel de seguimiento diario

Observaciones:

con 1s implementacién del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de manera
establecidas en ¢l Deereto 1990 de 2016,

)
35492423 - de

Firma del Contratista "

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE:

“MARTHA PATRICIA APONTE BERGARA

NOMBRE:

SANDRA LILIANA GUERRERO PALACIO

D]ZREC‘T CI\ELC

O(.J 009 GRADO 05 8

PROFESIONAL ESPECIALIZADA COG 242

FIRMA

Z

X
~¥

N

.Vléré BUENO LIDER DE PROCESO




Cuenta de cobro 001 - 2023

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

DEBE A:
RUT MARLEN VIVAS DE SOLORZANO
C.C. 35.492.423 de BOGOTA

LA SUMA DE:

SEISCIENTOS TRECE MIL ClENj{

e e

mmmmmm O SETENTA Y SIETE PESOS MONEDA
CORRIENTE ($613.177.)

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No. PS
2515 2023 correspondiente del 23 al 31 de ENERO de 2023.

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 4149357/2022

Cordialmente,

Yol ki

RUT MARLEN VIVAS DE SOLORZANO

C.C. 35.492.423 de BOGOTA

Teléfono: 3143229027

No Cuenta 0550008900801526 Ahorros Banco DAVIVIENDA

Fecha: 31 de ENERO de 2023






CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) RUTH MARLEN VIVAS DE SOLORZANO identificado(a) con CC 35492423 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de BENEFICIARIO.

Fecha de Activacion de Servicios: 16/02/2018

Estado de la Afiliacién: ACTIVO

IPS: CAFAM CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN
INTERESE, a los 17 dias del mes de Enero del afio 2023.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

YINA PAOLA f,{ONIIVIO BUELVAS
CONSULTOR INTEGRAL
EPS FAMIS{-) AR S.A.S






- RS 2
R \l Pt EW Formulario del Registro Unico Tributario

FOE UMA COOMEIA MAS HONESTA

2. Conceplo Actualizacion

4. Numero de formulario 14887515470

IR

7212489984( 148875154

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccién seccional ‘Buzon electranico

35 49 2 4 2 3|1 Impueslas de Bogota

IDENTIFICACION
24. Tipo de conlribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Jdenuﬁcamn " 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 3549 2‘4 2\ # 1979.10,1¢
Lugar de expedicion 28. Pais 28, Departamento i \/ i.d() »CJudafj:’ﬁ"MmCIplo
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. ’B‘egota., D.C. 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34_?6::‘05 nombres
VIVAS DE SOLORZANQ RUTH M&RLEN
35. Razén social A ;
L 4L/

36. Nombre comercial &N . b

/ r.""'\“\‘ S

i 7

A liB‘r(‘ACiéN 7 e

£ £

40. Cludad/Municipio
1 1 |Bogota, D.C. 001

38. Pais 39. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C.

41. Direccian principal

CR4 1 46SUR P13

42. Correo electrénico vivasruth2@gmail.com £
43. Cédigo postal e \ 31432290 2 745 Telétono 2
\C!..ASIFFCACION
Aclwndaﬁ.economlcax b Ocupacion
Actividad principal Ac\lvﬁ?d ecs{muéma,\ \‘\f“ Otras actividades 52, Nimera
46, Cadigo 47. Fecha inicio aclividad 48, Ccdﬂ;‘\ AQ}Fechawmc:m act-{ﬂgaﬁ 50. Codigo 1 2 51. Cadigo eslab\ec:mmnlos
ls 6 9 9][20220201]|[8 29420 42,0270 1] L | B | | [ |
=~ 3 :‘_“\*‘-Rk_esponsabllldades, Calidades y Atributos
1 2 3 FEN e Se. 10 11 1z 13 14 15 18 17 18 1o 20 21 22 23 24

53. Codigo I4 9 ‘ | L
49 - No responsable de IVA

S AN T

Obliﬁnc'és aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
I | | | | I l | | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo IST. Modo l
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 i
| | ! | J Isa. cPC |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacién

Para uso exclusivo de Ia DIAN

59. Anexos sl D NO 50. No. de Folios: [j] 61. Fecha |2023 -01-11/14:30:42

La informacicn suministrada a través del formulario oficial de inscripcian, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autarizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del articule 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984, Nombre  VIVAS DE SOLORZANO RUTH MARLEN

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 11-01-2023 02:32:57P!






