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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATOQ INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

1. PATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS7178 C.D.P. No.:

2881(1

Proceso al que pertenece:

GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

Unidad a la que pertenece:

CONVENIO - CO1.PCCNTR. 2667785/2021

Nombre del Contratists: |CLAUDIA VIRGINIA ROSAS BARRERA ] ce | 52532382 | = [BOGOTA /]
4
Fecha Inicio: 2021-09-03 Pecha Terminatitn incial: 2021-09-30 Valor Mensua: $2.232.442 | valoracobrar: | $2232.442 £ j
z / . E VALOR PAGO
ADICION | FECHA DE /  FECHADE / 5 MES DE CUENTA : z .
OTRO 81 VYALOR ADICION / copP INICIO / TERMINACION N*CTA DE COBRO VALOR APAGAR SESG;J;:?:D NUMERO DE PLANILLA
£
! $4.464 8844 3072 ] 2027-10-014 _ 2021-11-30 |__|SEPTIEMBRE $2.083.613 / 50
2 2 |OCTUBRE $2232442f  §299.400 53926038/
3 3 [NOVIEMBRE §2.232.447 $ 299,400] 54390444
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Fesumen dé BED G TRATO AdnRe it PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 2.158.027 j $6.622.911 § 6.548.497 $ 74.414

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

OBJETO DEL CONTRATO

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

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO PARA DESARROLLAR ACTIVl?{S'ES EN LA DIRECCION DE ?ST;ION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: [2021-11-017

Hasta:|2021-11-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Lo estipuladas en In minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar en la adecuada implementacion de los protocelos institucionales para el
manejo, la prevencian, contencion y mitigacion de la pandemia por COVID-19,

Se socializa la importancia del uso de elementos de proteccion personal para el desarrollo
diario de las actividades programadas en las jornadas académicas.

* Formato excel programacion semanal

Formulario google de reporte diario

*

Diligenciar el instrumento de registro de condiciones al inareso de los estudiantes,
docentes y administrativos de la IED asignada, de acuerdo con el lineamienta 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 come parte de protocolo de atencion requerido.

* Formato excel programacion semanal

Formulario google de reporte diario

¥

Efectuar bajo la directriz de la LED asignada, el reporte de casos COVIDI9 en la
IED, en el formulario alojado en pagina institucional de la SED

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

*

Formato reporte pagina sed
Formulario google de reporte diario

*

Aplicar de manera inmediata ¢l pratocolo de la IED manejo inicial a presuntos casos
COVID 19 y activar ruta de atencidn,

Durante la vigencia a reportar, no se realiza esta actividad en especifico. se dara
cumplimiento cuando asi se requiera segin el protacolo establecido

®

Formato excel programacion semanal
Formulario geogle de reporte diario

*

Adelantar acciones pedagagicas con la comunidad educativa (estudiantes, docentes
y personal administrativa) para la prevencian del contagio por COVID 19 en las
sedes de la IED asignada, durant las fechas y horas acordadas previamente con el
(la) rector () del colegio.

Se da cumplimiento por medio de sensibilizacion informativa a traves de talleres, charlas,
exposiciones, actividades fisicas y actividades lidicas, con el personal docente y el cuerpo
del estudiantado en las fechas acordadas con la direccién del colesio asignado.

=

Formato excel programacion semanal
Formulario google de reporte diario

Adelantar acciones pedagdgicas para la promocién en estilos de vida saludable para
mitigacion de contagio por COVID 19, en las sedes de la IED asignada, durante las
fechas y horas acordadas previamente con el (Ja) 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 enfoque pedaggico 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 capacitacion que efectie la SED v la SDS para facilitar
el desarrollo de sus actividades en la IED asignada y sus respectivas sedes.

Durante |a viencia a reportar, se participa en capacitacion inductoria para el cumplimiento
y desarrollo efectivo de las actividades asignadas en la ied.

* Formato de actas de reunion /
capacitacion

Asistir y participar en las reuniones del comité institucional de contingencia por
COVID 19 en el mareo de la Reapertura Gradual, Progresiva y Segura (RGPS).

Durante la vigencia a reportar, no se realiza esta activiadad en especifico. se dard
cumplimiento cuando asi se requiera por parte de la subred integrada de servicios de salud
centro oriente ese y Ja ied lo requicra

* Formato de actas de reunién
* Formulario google de reporte diario

Apoyar al Comité Paritario de Salud y Seguridad en el Trabajo - COPASST ya la
brigada escolar. Institucional en la actualizacién de los Planes Escolares de Gestién
del Riesgo, donde se incluye el procedimiento operativa normalizado por COVID-
19.

Se dard cumplimiento mediante la participacion activa en el comité y en la brigada escolar
del colegio asignado segin 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 semanal
* Formulario google de reporte diario

* Fotos evidencias

Seguir los protocolos establecidos por el Ministerio de Salud y de Proteccion Social,
asi como de las autoridades competentes para el manejo, la prevencion, contencion ¥
mitigacidn de la pandemia por COVID-19. asi como consultar y poner en prictica
los protocolos establecidos por la Entidad en la prevencién del COVID-19,

Se da cumplimiento mediante el seguimicnto y supervision del manejo de los protocolos
establecidos para el manejo de la pandemid por covid -19. se consultan ¥ se ponen en
préctica dichos protocolos establecidos.

* Formulario google de reporte diario

Observaciones: Creacion de base para retroalimentacion por parte de ambulatorios

C:auaxe \(. Rca Eii)

8.

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensidn y ARL,

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cucnta de cobro i 31331382 de BOGOTA
YISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS VISTO BUENO LIDER DE CONTRATOS
NOMBRE: LORENZA BECERRA CAMARGO NOMBRE: LUISA FERNANDA HERNANDEZ PLAZAS
CARGO: DIRECTORA GESTION ﬁlTEGR}\L DEL RIESGO EN SA}UD CARGO: LIDER CONVENIO / COL.PCCNTR. 2667785
i o, ! e -
FIRMA k f ) ( FIRMA
A (A P LA

R
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Cuenta de cobro 003 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A: |
CLAUDIA VIRGINIA ROSAS BARRERA/
C.C. 52.532.382 de Bogota

LA SUMA DE:

Dos millones doscientos treinta y dos mil cuatrocientos cuarenta y dos
pesos moneda corriente ($2.232.442.)

Por concepto de: :
b i
+ Honorarios ﬁér prestacion de servicios en cumplimiento del cg fato No. PS
7178 2021 correspondiente del 1 al 30 de noviembre de 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO CO1.PCCNTR.2667785/2021 EN SALUD DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E..

Cordialmente,

Cincesa . Rozas e
Claudia Virginia Rosas Barre/r'/
C.C. 52.532.382 de Bogota
Teléfono: 3107807701
No. Cuenta 004870252683 Ahorros ?&o Davivienda

Fecha: 30 de noviembre de 2021



compensar | mipianilla.com Pag. | 1de
Compensar operador de informacion certifica qgue procesd el pago realizado por:
Sefor{a): CLAUDIA VIRGINIA ROSAS BARRERA
No, ldentificacién: CC52532382
Direccién: CALE 97 BIS 223 SUR
Telefono: 2880558
Correo: kandirosas79@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 8354399444
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
INombre Aportante CLAUDIA VIRGINIA ROSAS BARRERA Niimero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacién CCh2532382 Periodo de Cotizacién Salud ottubre de 2021
lNﬁmem de pianifia 8354389444 Periodo de Cotizacion Pensidn  |octubre de 2021
lFecha pago 2021-11-08 Nimero de Administradoras 4
leimero de autorizacién pago 28079766 Total Pagado 298400
IBanco 1023 Total Intereses de Mora 0
i NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMERE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-25 _Riesgos Profesionales Colmena 22200 1
~ 230301 Porvenir 145400 1
GCF22 Colsubsidio Caja de Compensacion Fliar 18200 1
EPS017 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 113600 1
TIPO DOC.: Ge
NO. DOCUMENTO: 52532382
APELLIDOS Y NOMBRES: CLAUDIA VIRGINIA ROSAS BARRERA
céd. EPS| cad. AFP [BC saLup| _ 1BS BC _ linc caas|COTIZACION |\, o ypc| COTIZACION | oo POE0, | COTIZACION | APORTE
i 2 PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPSOM7 | 230301 | 908526 908526 208526 908526 113600 0 145400 0 22200 0
FRIVAE0 por patie de Coy Dperador de informacion
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