SUBRED INTECRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

No. CONTRATO - OPS: C..P. No.:

Proceso al que pertenece:

GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

Unidad 2 la que pertences:

CONVENIO - CO1.PCCNTR. 2667785/2021

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.8.E COLPCCNTR. 2667785

Nombre del Contratista: RIGUEZ | ce [ 1 l de:

Fecha Inicia: Fecha Terminacién incial: 2021-09-30 Valor Mensual: S 2.232.442 Valor a cobrar:
| 5 72 -10- -11- | |SEPTIEMBRE $ 2.009.198 S0
7 2 |OCTUBRE 52232442 |5 281.200 53963365
3 3 |

Resumen de

contrato
§ 2.158.027 $6.622.911 §4.241.640 $2.381.271

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

Relacidn de actividades para el periodo:

Desde: | 2021-10-01

Apoyaren la ndmundn mplum:rm n de los protocolos msuuuoﬂn!a para ¢l
mancjo, la pi ¥ mitigacion de la pi ia por COVID-19.

Hasta:| 2021-10-31

SE SOCIALIZA LA IMPORTANCIA DEL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL PARA
EL DESARROLLO DIARIO DE LAS ACTIVIDADES PROGRAMADAS EN LAS JORNADAS
ACADEMICAS.

* FORMATO EXCEL PROGRAMACION
SEMANAL

* FORMULARIO GOUGLE DE REPORTE
DIARIO

Dili dli de registro de
docentes y administrativos de la [ED asignada, de acuerdo con el lincamiento del
MEN, la SED y respeetivo profocolo institucional,

al ingreso de los estudiantes,

DURANTE LA VIGENCIA A REPORTAR, SE REALIZA ESTA ACTIVIDAD EN ESPECTFICO, SE DA
CUMPLIMIENTO DE MANERA DIARIA COMO PARTE DE PROTOCOLO DE ATENCION
REQUERIDO.

* FORMATO EXCEL PROGRAMACION
SEMANAL

* FORMULARLO GOOGLE DE REPORTE
DIARIO

Efectuar bajo la directriz de la LED asignada, el reporte de casos COVIDIS en la
IED, en ¢l formulario alojado en pigina institucional de la SED

SE DA CUMPLIMIENTO 'PQKMEDlD DEL REGISTRO Y CONTROL DE LOS REPORTES SEGUN EL
FORMULARIO CORRES! iUN SEA

* FORMATO REPORTE PAGINA SED
* FORMULARIQ GOOGLE DE REPORTE
DIARIO

Aplicar de mancra inmediata ¢l protocolo de la [ED mancjo inicial a presuntos
casos COVID 19 y activar ruta de atencion.

DURANTE LA VIGENCIA A REPORTAR, NO SE REALIZA ESTA ACTIVIDAD EN ESPECIFICO. SE
DARA CUMPLIMIENTO CUANDO AS| SE REQUIERA SEGUN EL PROTOCOLO ESTABLECIDO

* FORMATO EXCEL PROGRAMACION
SEMANAL

* FORMULARIO GOOGLE DE REPORTE
DIARIO

Adelantar acciones ped: con la idad educativa di

docentes y personal ad

con el (Ia) rector (a) del colegio.

trativa) para la prevencion del contagio por COVID 19/
en las sedes de la 1ED asignada, durante las ficchas y horas acordadas previamente

SE DA CUMPLIMIENTO POR MEDIO DE SENSIBILIZACION INFORMATIVA A TRAVES DE
TALLERES, CHARLAS, EXPOSICIONES, ACTIVIDADES FISICAS Y ACTIVIDADES LUDICAS, CON

LA DIRECCION DEL COLEGIO ASIGNADO.

EL PERSONAL DOCENTE ¥ EL CUERPO DEL ESTUDIANTADO EN LAS FECHAS ACORDADAS CON

* FORMATO EXCEL PROGRAMACION
SEMANAL

* FORMULARIO GOOGLE DE REPORTE
DIARIO

Adelantar acciones pedagdgicas para la promecion en estilos de vida saludable
pira mitigacion de contagio por COVID 19, en las sedes de la IED asignada,

durante las fechas y 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 ¥ APROBACION DEL PLAN DE TRABAJO CON

PEDAGOGICO RELACIONADO CON LA PROMOCION DE VIDA SALUDABLE POR PARTE DE LA
RECTORIA DEL COLEGIO ASIGNADO.

* FORMATO EXCEL PROGRAMACION

SEMANAL
* FORMULARIO GOOGLE DE REPORTE
DIARIO

Participar en los procesos de capacitacién que cfectije la SED y la SDS para
facilitar el desarrollo de sus actividades en la [ED asignada y sus respectivas
sedes.

| CUMPLIMIENTO ¥ DESARROLLO EFECTIVO DE LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS EN LA TED.

DURANTE LA VIGENCIA A REPORTAR, SE PARTICIPA EN CAPACITACION INDUCTORIA PARA EL

* FORMATO DE ACTAS DE
REUNION / CAPACITACION

Asistir y participar en las del comité i | de conti por
COVID 19 en ¢l marco de la Reaperiura Gradual, Progresiva y Segura (RGPS).

DURANTE LA VIGENCIA A REPORTAR. NO SE REALIZA ESTA ACTIVIADAD EN ESPECIFICO, SE
DARA CUMPLIMIENTO CUANDO A$| SE REQUIERA POR PARTE DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE ¥ LA IED LO REQUIERA.

* FORMATO DE ACTAS DE REUNION
* FORMULARIO GOOGLE DE REFORTE
DIARIO

ada cucolar. lenla lizacidn de los Plancs
Gestion del Riesgo, donde se incluye el procedimiento operativo normalizade por
COVID-19.

Apoyar al Comité Pnnmno de Salud y Scguridad cn ¢l Trabajo—~ COFASSTy:\ la

SE DARA CUMPLIMIENTO MEDIANTE LA PARTICIPACION ACTIVA EN EL COMITE Y EN LA
BRIGADA ESCOLAR DEL COLEGIO ASIGNADO SEGUN LA OPERATIVIDAD REQUERIDA.

* FORMATO EXCEL PROGRAMACION
SEMANAL

* FORMULARIO GOOGLE DE REPORTE
DIARIO

Presentar informes mensuales de las actividades desarrolladas en el marco del
objeto contractual,

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
EMANAL

S|

* FORMULARIO GOOGLE DE REPORTE
DIARIO

= FOTOS EVIDENCIAS

Seguir los protocolos establecidos por el Miniserio de Salud y de Proteceidn
Social, a£| como de las autoridades compelenics par el manejo, la prevencion,
ion de la pandemia por COVID-19. asi coma consultar y
poner en prictica los protocolos establecides por la Entidad en la prevencin del
COVID-19. CONVENIO CO1,PCCNTR. 2667785. Contenidas en ¢l 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 FARA EL MANEJO DE LA PANDEMIA POR COVID -19. SE
(CONSULTAN ¥ SE PONEN EN PRACTICA DICHOS PROTOCOLOS ESTABLECIDOS,

* FORMULARIO GOOGLE DE REFORTE
DIARIO

Obacrvaciotics: Creucian de base para

por parte de

| Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensiin y ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar tambicn la certificacidn bancari con la primera cuenta de cobira

1.000.988.958

Cc.C.

BOGOTA

LORENZA BECERRA CAMARGO

TORA GESTION

.

ERUESGO EN SALUD
I

LUISA FERNANDA HE]
I

=
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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: y
Natali Esperanza Avila Rodriguez.
C.C. 1000988958 de Bogota

LA SUMA DE:

DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA'Y DOS MIL /
CUATROCIENTOS CUARENTA'Y DOS PESOS. (2'232.442

Por concepio de:

v

. Honorarios por prestacion de servigids en cumplimiento del contrato No PS 7185 2021
correspondiente del 01 al 31 de octubre de 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO 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. COL.PCCNTR. 2667785.

Cordialmente,

Tulal | ;i!ylﬂ( S
Natali Esperanza Aila Rodriguez’
C.C. 1000988958

Teléfono: 3118657015
No Cuenta 000651869 ahorros Banco de Bogota.

Fecha: 31/octubre/2021-
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o CERTIFICADO DE APORTES AL
Ogicompenscr | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa Natali Esperanza Avila Rodriguez, identificada con CC nimerc 1000988958, aportd por el empleado Avila
Rodriguez Natali Esperanza identificado(a) con CC niimero 1000988958 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por
concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liguidacién de
aportes, el periodo de pension de 10 - 2021 de la siguiente forma.

i £ )
I i i i ¢ [ i 1 B ¢ /
EPSC08 Compensar EPS 4] 30 $908,526 0.12500 $113,800 $0 30 107172021 53963365  10M11/2021
12:00:00 12:00:00
AM AM
230301 Porvenir o 30 §908.526 0.16000 $5145,400 $0 50 toM2021 53963365  10/11/2021
12:00:00 12:00:00
AM AM
144 Seguros de Vida ] 30 '§908,526 0.02438 $22,200 S0 S0 10M1/2024 53963365  10/11/2021
Coipatria S A 12:00:00 12:00:00
AM AM




Banco de Bogotd C:;E

Compras y Pagos Virtuales

Datos de Confirmacion de su compra o pago realizado

"Su transaccion ha sido exitosa.”
Esta transaccion serd sujeta a verificacion

Este pago se realizo en: ® 00:01:18 geg

Ndmere de Autorizacion:
Pagado Desde:

Valor Pagado:

Pagado a:

Nit del Comercio:

Ntmero de Factura:

Nimero Unico de Compra (CUS):
Fecha y Hora de Pago:

Direccion IP:

302202

Cuenta de ahorros ******1869

$281,200.00

COMPENSAR-OI

9998600669427

53963365

1162514068

lunes, 11 de octubre de 2021, 3:43 PM

191.156.177.4



¢ AEISZREPIGT M BpUSSENEAT >

Grény Idey  Rileg

weukg  mhEEe 1OpERADL)
w0t opebied

Jeain

PRSI OEUN € 8P {FI10) SO

< WESEEEDWIGSpUGIEREN -

¢ walgdaze

CTaRiade e

L1 ¥

PO IEBNIUAI6 20T 50 L B
ORI [3p diquDH

ugiadeans 8P 38y

A

i FUGVAILA3S 1207 4L §d
w0100

" gleitian jap Gpionael 8p soiueiiniog

F0PAITOUIS EPANDENG 8D £08III B0 UDI BN BAD DOLEIISH LEIENE ON

QIR (0 UL

UDISIIY 5D WINS RINY o5 QRN ofzdap
DITANOD 130 UQINIHT &

ON I8 Zuoiseriioine ap SONIPO2 0D SOUCISHLT UMRIRbAI 057

~ sofied ap ugig

CLVHING S HIA

i) () vl

ORIIUIOD B\ - 1947 P S0ty m "oy 4w £ 2000



