yn Secretaria de Salud
= Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

./ C.D.P. No.: /

No. CONTRATO - OPS: PS 25152023 152

MISIONAL

Proceso que pertenece:

Servicio al que pertenece:

DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO

Unidad a la que pertenece:

PRIMERA DE MAYO

7
Nombre del Contratista: | RUTH MARLEN VIVAS DE SOLORZANO ¥ | cC [35402423 ¥ | de: [BOGOTA |
7 Z =z
Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: |2023—02-24 ./ | Valor Mensual: Valor a cobrar:|§ 1.839.532 - |
ADICION/ |  VALOR | . | FECHADE |  FECHADE N [MESDECUENTA| o1\ ontoncin R NUMERO DE S
OTRO ST ADICION INICIO TERMINACION CTA | DECOBRO i PLANILLA S
1 1 ENERO $613.177 ¥ NOAPLICA NO APLICA NO APLICA _J
2 2 FEBRERQ $1839532 / $ 173.600 1051836993 * 2023-02-08
3 3 -
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
1 11
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
R e e DEL CONTRATO pAcog REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$2.759.298 §2.759.298 $ 2.452.709 $306.589

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DEL AREA DE LA SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.8.E. CONVENIO 4149357/2022

£

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: |2023-02-01 k

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas e i minuta)

Hasta:|2023-02-24 1
DESCRIPCION DEL DESARROLL

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Efectuar, bajo la directriz de la IED asignada, el reporte de casos en la IED,
correspondientes al brote epidemioldgico por el que atraviese la ciudad en el momento.

Reporte de casos en la plataforma dispuesta por SED a demanda

Registro en el link indicado.

Aplicar de manera inmediata el protocolo de la IED para el manejo inicial de cualquier
brote epidemiolégico y activar la ruta de atencién, incluyendo la RIA en situaciones
criticas que afecten el bienestar de los estudiantes, articulandose con el equipo de la
estrategia RIO P

Se da cumplimiento como parte de protocolo de atencion requerido a demanda.

Formato excel programacion semanal
Formato excel de seguimiento diario

Adelantar acciones pedagogicas con la comunidad educativa (estudiantes, docentes y
personal administrativo) para la prevencion de brotes epidemiologicos en las sedes de la
[ED asignada, durante las fechas y horas acordadas previamente con ¢l (la) rector (a) del
colegio o su delegado.

Se da cumplimiento por medio del registro y control de los reportes segin el formulario
correspondiente.

* Formato excel programacion semanal

Formato excel de seguimiento diario

Adelantar acciones pedagogicas para la promocion en estilos de vida saludable de
acuerdo con el lineamiento especifico de la DBE e implementar las estrategias, acciones
y proyectos de la Estrategia de Promocion del Bienestar, en las sedes de la [ED asignada,
durante las fechas y horas acordadas con el (1) rector (2) del colegio o su delegado.

Se da cumplimiente por medio del registro y control de los reportes segin el formulario
correspondiente.

* Formato excel programacion semanal
Formato excel de seguimiento diario

Apoyar las campaias concertadas de tamizaje de talla y peso, y vacunacién, que lleve a
cabo la SDS en la IED asignada.

Se da acompafiamiento segiin programacion establecida a demanda.

* Formato excel programacion semanal
Formato excel de seguimiento diario

Participar en los procesos de capacitacion que programe la SED, la Subred y la SDS
para facilitar el desarrollo de sus actividades en la TED asignada y sus respectivas sedes.

Durante la vigencia a reportar, se participa en Jornadas de induccion y fortalecimiento de
capacidades para el cumplimiento y desarrollo efectivo de las actividades asignadas en la
ied.

Actas y listados de asistenciz.

Apoyar al Comité Paritario de Salud y Seguridad en el Trabajo — COPASST-yala
brigada escolar institucional en la actualizacion de los Planes Escolares de Gestion del
Riesgo, Emergencias y Cambio climatico.

Se participa en los espacios convocados por las IED a demanda,

* Formato de actas de reunion / capacitacion

Actuar como primer respondiente en casos de accidentes escolares, conforme a lo
establecido en el articulo 131 del Cédigo Penal Colombiano y acorde con lo establecido
en la ruta de manejo de accidentes escolares de la SED en coordinacion y colaboracién
con el primer respondiente del colegio.

Se da cumplimiento mediante la atencién segiin demanda de cada IED,

* Formato excel de seguimiento diario
Formulario google de reporte diario

Realizar el reporte diario de actividades ejecutadas en la IED.

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

Hacer uso semanal y reporte en los aplicativos de la herramienta pedagogica dispuesta
por la SED.

Se da cumplimiento mediante el reporte en Aula Virtual.

Registro plataforma SED
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VERSION:
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Presentar informes mensuales de las actividades desarrolladas en el marco del objeto
11 |contractual, junto con evidencias de su desarrollo, segiin las matrices o esquemas Se realiza reporte diario de las actividades desarrolladas en cada sede y jornada

solicitados para tal fin.

* Formato excel de seguimiento diario

Cumplir con asistencia presencial mensual para la entrega de informes y demas gestiones
12 |administrativas en la fecha y hora indicada por la subred. Contenidas en el formato de
necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato.

Se da cumplimiento mediante la asistencia diaria a las IED asignadas y a los espacios
convocados.

* Formato excel de seguimiento diario
*Actas y listado de asistencia

Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar el .
soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pension,, Teniendo en cuenta que| i
con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera veneida de seuerdo con las fechas

establecidas en el Decreto 1990 de 2016. Firma del Contratista
C.C. ] 35.492.423 ] de | BOGOTA
VISTO BUENO SUI'ERWSOR DE CON"TRATOS No. 1 { ’ VISTO BU_I‘:NO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: JosE o cTRAV/HA D “BAREEZA Gaint & £ L <NOMBRE: SANDRA LILIANA GUERRERO PALACIO
CARGO: i DIRECTOR TECNICO COG 009 GRADO 05 CARGO: EROFESIONAL ESPECIALIZADA COG242
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Cusnia de cobre 062 - 2023 /

SUBRED INTEGRADA DE SERW"‘ OS DE SALUD CENTRC ORIENTE ES E.
T No. 900.958.051-7

_, LA SUMA DE:
UN MILLON OCHOCIENTOS TREINTA Y NUEVE MiL QU
DOS PESOS MONEDA CORRIENTE ($4.

(9]
4

Por concazie da:

2K
Eal}

T

OBJETC: PRESTAR SERVICIOS TECNICCS ARZAS SE LA SALUD PARA DESARRO!
EN LA DIRECZION DE L_,f-‘*"'i"'i\ INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO CRIENTEES.E CONVENIC 4148357/2022

Cordiaimeanis,

@M&/ Lo

RUTH “*@ff}ﬁ’ﬁl.Es "wA% BE SOLORZANG
C.C. 354
Teléfona:

Ancrros Banco Daviviencs
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Feb 08 2073 - 15:14:59 ASDERY VDE R%9
PUNTO DE LIQUIDACION D
CALE 491333103
{. COMERCIO: 511002788 TER QD1 7304

AECIR0: 007817 ihe (39304424758

o

Page SIMPLE

Humero de acterizacion 307547
Tt del aportante B85350
Humero de PIN: 8343053010
Zeriody de Ulguidecion 2003/
Valors $173.400

n

{omision: § 9

)

For fawor valice cue los dates Smopescs
1@t comprobante  sean  gopragtes

Y

**COMERCIO*






LA SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDCS DE PENSION

Scciedzd Administradorz 68 Fondos de Pensiones

vy Cesaniias Porvenir S.A, Nit 800-144-331-3

porvenis

ESY

CESANTIAS PORVENIR S.A.

INFORMA:

Que en esta Socicdad Administradora se le realizd Devolucién de Saidos por SOLICITUD POR. PENSION D&
GARANTIA MINIMA zi(2) Sefior(z) RUTH MARLEN VIVAS DE SOLORZANO, identificado{a) con Documenic No.

35,492,423, pcr las siguisniss sumas:
: | Feche

. Feblute |
: Ao

Sep.14/18

Invalidez ¢ Sobrevivenciz en &

Asi las cosas el(i2) Sefiorfa} RUTH MARLEN VIVAS DE SCLORZANG, no se sncu
esta Sociedad Administradara,

Je:avs pc!aw

' DEVOLUGION_SALDOS. 77

th
~a—

Se expide la presente certificacicn a solicitud del(a) interesado(a), a los 10 dias ds!l mes de Enero de 2023,

Cordialments,

Gerente dé Clientes

Qaniadnad hdamimimbemcines Sa Candmm An Tlamalnesn o

Mmmmmbimm Dmmimemie & A AUT QAN < A4 D0 2
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