A e Servicies e Sedal

Centre Griemta 5.5

SUBRED [NTEGRA?)A 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: 202t-12.27

A . BT

. DATOS GENERALLES DEL CONTRATO

No. CONTRATG - OPS: PS8 5058 2023+ C.O.P. No.: 878

MISIONAL

Process que pertenece;

Servicio al que pertenece:

DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO

PRIMERA DE MAYQ

Unidzd 2 la que perteneces

Nombre del Contratista: | JESSICA VALDES MENDEZ

| C.C. [1.076.606.583 i [G1raRDOT

Fecha Inicic: 2023-04-10 Fecha Terminacion inicial: 2023-05-02 l Valor Mensual:  |§ 2.471.871 Valor a cobrav:[$ 2.471.871
ADICION/ { . VALOR chp. | FECHADE ~FECHA DE W IMESDEGUENTA| oo - ‘g‘&%i::f;) NOMERGDE. .. ..EEPCngD £
OTRO SE- | - ADICION: ] 0. XICTO o] = 'TERMINACION CTA | DECOBRO - *'F i ; U
e T R CTA-| - DECOBRO Tl SOCIAL.. PLANILLA -, PLANILLA - -
! $ 2,307,980 12448 2023-05-03 202}05 3L i ABRIL $ 1.736.309 to NO APLICA NO APLICA
2 § 341871 1545 | 2023-06-01 2025.06-30 2 MAYO $ 2.471.571 $ 231,500 1054714400 2023-05-11
3 $2.471.871 2023-07-91 2023-03-03 3 JUNIO $i47.871 - 3 336,600 1054743464 2023-06-09
4 1 10LIO 52451811 7 ' 330,600, 055402153 20230712 rerp
3 B
& §
7 7
8
g
4& 1
e o, 1l B
VALORINICIAL | . 1 VALGOR TOTAL et i R
Reswmende | DELCONTRATG| """ | DEL CONTRATO FAGOS REALIZADOS | | SALDODEL CONTRATO
P  DEL CONTRATO L IR . o
$ 1.895.101 $9.145.923 $9.145.922 $1

2. [NI‘ORME DE AC'[‘I VIDADES REALIZADAS YAVANCE EN COMPLIMEENTO DEL OBIETG BEL CONTRATC

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIGS COMO TECNICO DEL AREA DE LA SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALLUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVENIO 4730879/2023

Relacidn de actividrdes para el periodo:

Desde:

2023074

Hasta:{202307.31 ~

OBLIGACIONES ESPECIF[CAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACT{VIDADFS DESAR ROLLADOS LR ELPERIODG N CUMPLEMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

- (Las estipifadas o 2 mmm) .
X - OBLIGACION
- {Efectuar, bajo la directriz de la 1ED asignada, el reporte de casos en la 1ED, . . -
1 ) L P . o Reporte de casos en la plataforma dispuesta por SED a demanda Registro en el Jink indicado.
‘jcorrespondientes al brote epidemioldgico per ef que atraviese la ciudad en el imomento.
4 Aplicar de manera immediata el protocolo de la IED para el manejo inicial de cualquier
brote epidemioldgico y activar la ruta de atencidn, incluyendo la R1A en situaciones . .. . * Formato excel programacion semanal
Z e . 8 [ . S¢ da cumplimiento como parte de protocolo de atencién requerido a demanda. ® - .
criticas que afecten el bienesiar de tos estudiantes, articulindose con ef equipo de la Formato excel de seguimiento diatio
estrategia RIO F.
Adelantar acciones pedagdgicas con la comunidad educativa (estudiantes, docentes y
3 personal administrativo) para fa prevencion de brotes epidemiolGgicos en las sedes de la | Se da cumplimiento por medio det registro y control de los reportes segin el formulario * Formaro excel programacion gemanal
iED asignada, durante las fechas y horas acordadas previamente con el (1a) rector () del |correspondiente. * Formato excel de seguimiento diario
colegio o su delegado.
| Adelantar acciones pedagdgicas para la promosion en estifos de vida seludable de
i "acuerdo con el lineamiento especifico de la DBE e implementar las estrategias, acciones |Se da cumplimiento por medio del registro y contrel de los reportes segin ef formularic * Formato excel programacion semanal
-1y proyectos de ta Estrategia de Promocidn del Bienestar, en las sedes de la 1ED asignada, [correspondients. * Formato excel de seguimiento diario
- 1durante las fechas y horas acordadas con ef (la) rector (a) del colegio o su delegado.
Apayar las campafizs concertadas de tamizaje de talla y peso, y vacunacion, que lleve a . . " ., ¥ Formato excel programacién semanal
5 o » . i amizay ¥ Peso. ¥ i 9 Se da acompafiamiento segin programacon establecida 4 demanda. M programac .
cabo fa SDS en la 1ED asignada. Formato excel de seguimiento diario
L. N Durante la vigencia a reportar, se participa en Jornadas de induccion y fortalecimiento de
Participar en los procesos de capacitacion que programe la SED, la Subred y la SDS . = partd b P . oton ¥ . . . .
6 . .. . . capacidades para el cumplimiento y desarrollo efectivo de las actividades asignadasenla  [Actas y listados de asistencia,
para facilitar el desarrollo de sus actividades en 1a IED asignads v sus respectivas sedes. ed
Apoyar al Comité Paritario de Saled y Seguridad en ¢l Trabajo ~ COPASST-yala
7 |brigada escolar institucionat en la actualizacion de los Planes Escolares de Gestion del | Se participa en los espacios convosados por las 1ED & demanda, * Formato de actas de repnién / capacitacion
1Riesgo, Emergencias y Cambio climatico.
Actuar cowo primer respondiente en casos de accidentss escolares, conforme 2 Jo
establecido en el articulo 131 del Cadigo Penal Colombiano y acorde con lo establecide N . .. , * Formato excel de seguimiento diario
8 . i b ., L. Se da cumplimiento mediante la atencion segin demanda de cada [ED. % N .
en ja ruta de thanejo de accldentas ¢scolares de la SED en coordinacién y colaboracidn Formuiario google de reporte diario
con el primer respondiente del colegio,
. . N N Se da cumplimiento mediante la entrega de los informes de cumplimiento de objetivos de |* Formato excel prograsacion semanat
9 |Real 1 igrio de actividades cjecutadas en la IED. . . N ) L o
calizar ol roporic d A manera mensual y conforma a Jos lineamientos establacidos. * Formato excel de seguimiento draric
Haoer uso semanal y reporie en los aplicatives de la herramienta pedagdgica dispuesta .. . . .
10 p;_c; ;ED analy rep Pt pedagos <P Se da cumplimiento mediante el reporte en Aula Virtual, Registro plataforma SED




5 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E S‘é,?;%’gf;‘;"*‘*“”“
i e Servicas de Satt APOY( ~ GESTION DE CONTRATACION FECHA: 20211227
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

Contro Qriente ES.E,

Presentar informes mensuales de las actividades desarrolladas en el marco del objeto
11 {contractual, junto con evidencias de su desarrolio, segiin las matrices 0 esguemas Se reatiza reporte diario de fas actividades desarrolladas en cada sede y jornada * Formato excel de seguimiento diario

solicitados para tal fin.

Cumplir con asistencia presencial mensual para la entrega de informes y demas gestiones

n administrativas en Ja fecha y hora indicada por la subred. Contenidas en ¢l formato de Se da cumpliniento mediante la asistencia diarta a fas 121D asignadas y a los espacios * Formato exced de seguimiento diario
necesidad de personal CO1.PCCMNTR 4730879/2023 que hace parte integral det sonvocados. *Actas v listado de asistencia
presente CORLraro.
Observaciones:

Nota: Es debes cuntenetiall mvesar 1o sertlcadion del paga o Salud, pensién ¥ ARL, En coso de tener contrato fuevo aduatar ol
saparte de afifiscion 8] Sistema Genural de Seguridad Social en Saled como cotizante y afiliactin o passion., Tonionedn an cuenla que|
con ta bnplementeeion ol Peorcte 1273 do 2018 ol pago de apories s¢ hace de mamern vencida de neuordo con las fechasy
extablecidos en el Docrele 1990 de 2016,

SO, \«&\h W&Z

Firma del Contratista

C.C. 1.070.606.383 de GIRARDOT
VISFO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No.2
NOMRRE; | ORENZA BECERRA CAMARGO — NOMBRE: T SANDRA LILIANA GUERRERG PALACIO
— — ) - IALIZ 24
- CARGO: .| pmecToRTECNICOCOGORERAERES | |1 . CARGO:- - - PROFESIONAL g:PEC ALIZADA COG 24
w8 UAA D Fivias M |

"

. VISTOBUENO LIDER DE PROCESO -




Cuenta de cobro 004 - 2023

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

DEBE A:

JESSICA VALDES MENDEZ
C.C. 1070606383 DE GIRARDOT

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS
SETENTA Y UN PESOS MONEDA CORRIENTE ($2.471.871.)

Por concepto de;

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contraio No. PS
50568 2023 correspondiente del 1 al 31 de julio de 2023..

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS AREAS DE LA SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES
EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGC EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO 4730879/2023

Cordialmente,

Tosica ValdeS Megder

SSICA VALDES MENDEZ
C.C. 1070606383 DE GIRARDOT
Teléfono: 3107839426
No Cuenta 65900000733 Ahorros Bancolombia

Fecha: 31 de Julio de 2023 /
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