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| Centro Oriente ES.E.

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

GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

PS 7222 Proceso al que pertencce: DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
No. CONTRATO - OPS: S C.D.P. No.: 2881 i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
- greperiass E.S.E.COLPCCNTR. 2667785
Nombre del Contratista: [MARTIN ARMANDO GUTIERREZ RODRIGUEZ _| cc. [79.987.243 | 4 [BOGOTA |
Fecha Inicio: 2021-09-08 Fecha Terminacidn incial: 2021-09-30 Valor Mensual: $2232.442 Valor a cobrar: I $2.232.442
. ‘ VALURPRGO
ADICION/|  VALOR | EEcHADE FECHA DE W fa VALORA
OTROSI | ADIC Pl mico | TERMINACION cra | SUENTADE | pagar i N
! $4464.884 | 3072 | 2021-10-01 2021-11-30 1 [SEPTIEMBRE $1.711.539 $0 0
2 2_|OCTUBRE §2.232.942 § 281,200 9425050263
3 3
: z
3 5
'VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL ; 1 L :
RAZSUI.:lTrI::Ddt DEL CONTRATO| / CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 1.785.953 $ 6.250.837 § 3.943.931 § 2.306.856

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

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E COL.PCCNTR, 2667785

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE

Relacion de actividades para el periodo:

Hasta:|2021-10-31

Desde: |2021-10-01

3 = " ; 0 DESCRIPCION DEL DESARROLLO
2 e 5 ACT = ¥ n
i ACTIVIDADES DESARROLLADOS klimmmmcnmmmnzmA PRODUCTO OEVIDENCTA

Apoyar en la adecuada implementacion de los protocolos institucicnales para el
manejo, la prevencion, contencion y mitigacion de la pandemia por COVID-19.

Se socializa de la importancia del uso de elementos de proteccion personal para el desarrollo
diario de las actividades programadas en las jornadas académicas. Elementos compuestos por
alcohal, gel antibacterial, tapabocas y lavado de manos de manera regular,

Formato de entrega de informe diario de
actividades.

Diligenciar el instrumento de registro de condiciones al ingreso de los estudiantes,
2 |docentes vy administrativos de la [ED asignada, de acuerdo con el lineamiento del
MEN, la SED y respectivo protocolo institucional.

Durante la vigencia a reportar, se realiza esta actividad en especifico. Se da cumplimiento de
manera diaria como parte de protocolo de atencion requerido.

Formatos diligenciados diariamente.

Efectuar bajo la directriz de la IED asignada, el reporte de casos COVID-19 enla

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

Formatos de reporte diligenciados en la

la [ED asignada, durante las fechas y horas acordadas previamente con el (la) rector

del colegio asignado.

= 1ED, en el formulario alojado en pagina institucional de la SED. correspandiente segin sea requerido. pagina dde la SED.
pan eq!
3 Aplicar de manera inmediata el protocolo de la [ED manejo inicial a presuntos casos [Durante la vigencia a reportar, no se realiza esta activiadad en especifico. Se dard Formato de entrega de informe diario de
COVID 19 y activar ruta de atencion. cumplimiento cuando asi se requiera segun el protocolo establecido actividades y registro de novedades.
P equi
tar pedagogi nlac idad educatt di docentes i 7 Gk Tl : i
. Aedrzl;:al aZ;::::ﬁva)wgmf criver»ci{:n contagio uor C‘S\E’TD 19enlas sedes'f;ey Se da cumplimiento por medio de sensibilizacion informativa a traves de talleres didactieos Formato de entrega de informes v ficha
5 | PP P con el personal docente y el cuerpo del estudiantado en las fechas acordadas con la direccion o y

técnica de cada taller

(a) del colegio.

Adelantar acciones pedagogicas para la promocion en estilos de vida saludable para
6 |mitigacion de contagio por COVID 19, en las sedes de la [ED asignada, durante las
fechas v horas acordadas previamente con el (la) rector (a) del colegio.

Durante la vigencia a reportar, se realiza esta activiadad en especifico por medio de la
elaboracion y aprobacion del plan de trabajo con enfique pedagdgico relacionado con la
pomocién de vida saludable por parte de la rectoria del colegio asignado.

Formato de entrega de informes diarios y
reporte de novedades

Participar en los procesos de capacitacion que efectiie la SED y la SDS para facilitar

Durante la vigencia a reportar, se participa en capacitacion inductoria para el cumplimiento y

Formato de entrega de informes diarios y

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

practica dichos protocolos establecidos.

i el desarrollo de sus actividades en la [ED asignada y sus respectivas sedes. desarrollo efectivo de las actividades asignadas en la [ED. reporte de novedades.
Asistir y participar en las reuniones del comité institucional de contingencia por Duran.te !a VIBEDGIS B TEPOTIAr D00 realiza estaactiviadad en sspecitico: Se da.ra Formato de entrega de intormes diarios y
8 COVID 19 en el marco de la Reapertura Gradual. Progresiva y Segura (RGPS) cumplimiento cuando asi se requiera por parte de la subred Integrada de Servicios de Salud I ————
P - FTogn ¥ ’ Centro Oriente ESE v la [ED lo requiera P .
Apoyar al Comité Paritario de Salud y Seguridad en el Trabajo - COPASSTyala
brigada escolar. Institucional en la actualizacion de los Planes Escolares de Gestion | Se dara cumplimiento mediante la participacion activa en el comité y en la brigada escolar del _— .
9 7 F i . ¥ Foo A W ;i Formato de entrega de informes diarios.
del Riesgo, donde se incluye el procedimiento operativo normalizado por COVID- | colegio asignado segun la operatividad requerida,
19,
10 Presentar informes mensuales de las actividades desarrolladas en el marco del objeto |Se da cumplimiento mediante la entrega de los informes de cumplimiento de objetivos de Formato de entrega de informes, planillas y
contractual. . manera mensual y conforma a los lineamientos establecidos. soportes requeridos.
Seguir los protocolos establecidos por el Ministerio de Salud y de Proteccién Social,
i del. torida | jo, | 10 i0 i : % 3 o ,
an-:ilﬁcgziznfiealsaauaxem?:s ?g%e;?;:j g aar:iz::::?;;q;z:“":;?;“:?g‘ Y lSeda cumplimiento mediante el seguimiento y supervision del majeo de los protocolos
1 < P P : y P P establecideos para el manejo de la pandemia por COVID -19. Se consultan y se ponen en Formates diligenciados dianamente.

Observaciones: Creacion de base para retr por parte de

Al

certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro

S ancxa certilicacion de pago a Salud. pension v ARL. En caso de tener contrato nuevo sc debe anexar tambicn la

C.C 79.987.243

BOGOTA

VISTO BUENQ SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: LORENZA BECERRACAMARGO

TARGD: T AR E 1

i A X

1
VISTO BUENO LIDER DE CONTRATOS
NOMBRE I LUISA FERNANDA HERNANDEZ PLAZAS
CARGO LIDER CONVENIQ / COL.PCCNTR. 2667783
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Cuenta De Cobro 002-2021 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A: /
MARTIN ARMANDO GUTIERREZ RODRIGUEZ
C.C. 79.987.243 de Bogota

LA SUMA DE:
/

Dos millones doscientos treinta y dos mil cuatrocientos cuarenta y dos pesos ($2.232.442) /

Por concepto de:

e Honorarios por Prestaciéon de Servicios en cumplimiento 4 Contrato No. PS 7222 /
2021, correspondiente del 01 al 31 de octubre de 2021.

Obijeto: prestar servicios como técnico’para desarrollar actividades en la direccién de
gestion integral del riesgo en salud de la subred integrada de servicios de salud centro
oriente E.S.E.

Cordialmente,

%’ L@

MARTIN ARMAN%'GUT:ERREZ RODRIGUEZ/
C.C. 79.987.243

Teléfono: 3142109027
N° de Cuenta: 05504884?44 566 Ahorros Davivienda
Fecha: 31/octubre/2021




t gportes Resumen General de Pago

enline
DATDS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENAe
ICBF
CC 79987243 | GUTIERREZ RODRIGUEL MARTIN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE SEGUMDA # 118 -13 | BOGOTA-BOGOTAD.E. 2335676 Ne
ARMANDO ESTE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Fago [ cmia Planilla [ Pago Banco | owmmea | Vator
i e I R |szsmme 1 /1002 2021710111 | 8O DE OCCIDENTE 1 o 281,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO ] PENSION SALUD ocF [ RIESGOS PARAFISCALES

No. Aparte
 Sucirals PRINCIBALCL Afiliados) | _ G AN a6 s
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 ARfiadcs) i $908,525 $345,400, so 50 50
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Afitades) <508,526 $145,400 908,526/ $113,500 50 50 $902,526 522,200 50 50

I T e e B a5 S1B.40|  EPsoTs| 30 9,528, 113,600 a E) so|  1enmf 30 TN s2am| o El El
Total Afiliados( 1) $903,526 $145,400 $902,525 $113,600 S0 50 $908,526 §22.200 so 0

Pagina 1 de 2 2021/10/11 10:14 AM



Resumen General de Pagoe

Clase Aportante Sucursal Principal Ciudad- Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 79587243 | cumerrer MARTIN PRINCIPAL CALLESEGUNDA# 118 13 | BOGOTA-BOGOTAD.E. 1325676 No
ARMANDO BTE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Paga
Peasion | Sakud Pago | Panita Planilla Lmite |  Pao Banco | oismora | Valor
wnm | | 17esmes | szsosze i i | 2024716711 | BANCD DE OCCIDENTE 1 of 281,200

SSALDOSE

VALOR A-PAGAR

b AFILIABOS T VALORILIQUIDADO. INTERESES MORA)
AFP (ADMINISTRADDRAS: 1} 1 5145,400
COLPENSIONES 25-14 900336004 7 1 $145,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 522,200
ARL SURA 1411 890,903,790 5 1 522,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,600
SANITAS EPSO05 $113,600

800,251,440 & 1

S285:200

f8 8 8B BB

INCAPACIDADES

50
50
50
SO
50
s

5145,400
§145,400

$22,200
$113,600
$113,600

Pagina 2 de 2
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