Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 3759 2022 C.D.P. No.: 279

Proceso que pertenece: MISIONAL
Servicio al que pertenece: CONVENIO - CC1.PCCNTR. 2667785/2021
Unidad a la que pertenece: CAPS PRIMERO DE MAYO

Nombre del Contratista: |

YENIFER NATALIA BENAVIDES PERDOMO }

c.c. [1.023.007.288 J de: [BOGOTA

Fecha Inicio: 2022-02-01

Fecha Terminacién inicial: 2022-04-30

Valor Mensual: |$ 2.299.415

Valor a cobrar: {$ 2.299.415 |

ADICION/| VALOR | . |FECHADE| FECHADE ~Ne CUb;i?r?EDE Sl g’g&%‘;ﬁfg NUMERO DE FEf:IéODE

OTRO SI | ADICION INICIO | TERMINACION CTA ot COCIAL PLANILLA BLANILLA
1 1 FEBRERD $2.452.700 50
2 2 MARZO $2.299415 $354.600 9430083497 0Tmar22
3 3
7 3
5 5
s 5
7 7
8 3
5 9

VALOR VALOR TOTAL T
Resumende | TNICIAL DEL DEL S SALDO DEL CONTRATO
st CONTRATO CONTRATO
$7.204.834 $7.204.834 $4.752.124 $2.452.710

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS AREAS DE LA SALUD 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 CONVENIO 2667785/2021

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: [2022-05-01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLL

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
Apoyar en la adecuada implementacion de los protocolos institucionales - . . ~ -
3 i £ Ver A Se socializa la importancia del uso de elementos de proteccion personal parael  |* Formato excel programacion semanal

1 |para el manejo, la prevencion, contencion y mitigacién de la pandemia .. .. . .y - oy

desarrollo diario de las actividades programadas en las jornadas académicas. * Formulario google de reporte diario
por COVID-19.
Diligenciar el instrumento de registro de condiciones al ingreso de los : ; : i . 5
: - : . Durante la vigencia a reportar, se realiza esta actividad en especifico. se da * Formato excel programacion semanal
2 |estudiantes, docentes y administrativos de la IED asignada, de acuerdo limiento d diaria ¢ arte d tocalo de atencis d . F lari le d e diari
. . . P cumplimiento de manera diaria como parte de protocolo de atencién requerido. ormulario google de reporte diario
con el lineamiento del MEN, la SED y respectivo protocolo institucional. P P P 9 goog P
Efectuar bajo la directriz de la LED asignada, el reporte de casos 5w ; ; :
! 4 gn iy p e e s Se da cumplimiento por medic del registro y control de los reportes segin el * Formato reporte pagina sed

3 |COVIDIY en la IED, en el formulario alojado en pagina institucional de : ; 2 ’ : o
laSED formulario correspondiente segin sea requerido. * Formulario google de reporte diario

4 Aplicar de manera inmediata el protocolo de la IED manejo inicial a Durante la vigencia a reportar, no se realiza esta actividad en especifico. se dara |* Formato excel programacion semanal
presuntos casos COVID 19 y activar ruta de atencién. cumplimiento cuando asi se requiera segun el protocolo establecido * Formulario google de reporte diario
Adelantar acciones pedagdgicas con la comunidad educativa Se da cumplimiento por medio de sensibilizacion informativa a traves de talleres,

5 (estudiantes, docentes y personal administrativa) para la prevencién del |charlas, exposiciones, actividades fisicas y actividades lidicas, con el personal |* Formato excel programacion semanal
contagio por COVID 19 en las sedes de la IED asignada, durante las docente y el cuerpo del estudiantado en las fechas acordadas con la direccion del |* Formulario google de reporte diario
fechas y horas acordadas previamente con el (la) rector (a) del colegio. |colegio asignado.

Adelantar acciones pedagogicas para la promocion en estilos de vida Durante la vigencia a reportar, se realiza esta activiadad en especifico por medio

% saludable para mitigacion de contagio por COVID 19, en las sedes de la |de la elaboracion y aprobacién del plan de trabajo con enfoque pedagogico * Formato excel programacion semanal
IED asignada, durante las fechas y horas acordadas previamente con el  |relacionado con la promocién de vida saludable por parte de la rectoria del * Formulario google de reporte diario
(la) rector (a) del colegio. colegio asignado.

Participar en los procesos de capacitacion que efectiie la SED y la SDS . " & s i s . 5
o L X Durante la vigencia a reportar, se participa en capacitacion inductoria para el * Formato de actas de reunion /
7 |para facilitar el desarrollo de sus actividades en la IED asignada y sus oy i sk g i B
. cumplimiento y desarrollo efectivo de las actividades asignadas en la ied. capacitacion
respectivas sedes.
Asistir y participar en las reuniones del comité institucional de Durante la vigencia a reportar, no se realiza esta activiadad en especifico. se dard -
; : [ 3 : . ; . . |* Formato de actas de reunion
8 [contingencia por COVID 19 en el marco de la Reapertura Gradual. cumplimiento cuando asi se requiera por parte de la subred integrada de servicios 3 g
4 3 5 : * Fornwlario google de reporte diario
Progresiva y Segura (RGPS). de salud centro oriente ese y la ied lo requiera
Apoyar al Comité Paritario de Salud y Seguridad en el Trabajo —

9 COPASST y a la brigada escolar, Institucional en la actualizacion de los |Se dara cumplimiento mediante la participacion activa en el comité y en la * Formato excel programacion semanal
Planes Escolares de Gestion del Riesgo, donde se incluye el brigada escolar del colegio asignado segiin la operatividad requerida. * Formulario google de reporte diario
nrocedimientn onerativa normalizado nor COVID-19




Cuenta de cobro 002 - 2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
YENIFER NATALIA BENAVIDES PERDOMO
C.C. 1023007288 de BOGOTA

LA SUMA DE:

DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS
QUINCE PESOS MONEDA CORRIENTE ($2.299.415)

Por concepto de:

. Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
3759-2022 correspondiente del 01 al 31 de marzo de 2022.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS AREAS DE LA SALUD 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 CONVENIO 2667785/2021

Cordialmente,

3 o) H ~ 1

Lo t—le Jina o
| ;«\.-L“ﬂﬁ\_’

Uen fer Natglet Benaudd
YENIFER NATALIA BENAVIDES PERDOMO
C.C. 1023007288 de BOGOTA

Teléfono: 3116031043
No Cuenta 38874025710 Ahorros Banco BANCOLOMBIA

Fecha: 31 de Marzo de 2022



' 2portes Resumen General de Pago
Q enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv. Razon Social Clase Aportanta Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamenta Teléfono | Exenerado SENA &
ICBF,
€€ 1023007288 BEHAVIDES PERDOVO YENFER NATALA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 7N 246 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4374365 st
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Bance Dias Mera Valor
200202 | 202202 100000325 9430085497 1 2022(03/28| 202203107 BANCO D BOGOTA 5354600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD el RIESGOS PARAFISCALES
No. | ldentificacion Nombres Codiga |Dias| 1BC Aporte Codigo |Dias ac Aporte Codigo |Dias| I8C Aparte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
1 e rmmu BENAVIDES oo | 30 51,008,000 5160000 [ EPS0IT| 30 51,000,000 s1z5000)  corzd 30 51,000,000 s0.000] [0 51,000,000 509,800 | 30 51,000,000 550,000
PERDOMO YENITER
HATALIA
Total Afiliados( 1) 51,000,000 $160,000 51,000,000 125,000 $1,000,000 540,000 51,000,000 569,600 $1,000,000 $50,000

RESUMEN DE PAGO
RIESGO : : EoRIGo

NIT

AFP (ADMINISTRADORAS:

PORVENIR. 230201 800,2249,808 B
ARL (ADMINISTRADORAS: 1}
ARL SURA 14-11 890,903,790  §
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7

DV AFILAPDS

1 $160,000
1 569,600
1 569,600
1 §125,000

125,000

[NTERESESMORA  TSALDOSE

INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

50
so E
50 50
50 50
50 S0
s 50

160,000
$160,000
569,600

$69,600
§125,000

§125,000
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