Subred Irvegreda de Servicios de Salud
Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

APOYQ— GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

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

1. DATOS GENERALES DEL CON T‘E_?ATO
No. CONTRATO - OPS: PS37932022 | CDP.No: 279 Erocesn que peiteinees: AIFTONAL
Servicio al que pertenece: CONVENIO - COILPCENTR. 2667785/2021
Unidad a la que pertencee: CAPS PRIMERO DE MAYO
Nombre del Contratista: | SEBASTIAN RUCINQUE RAMIREZ ] C.C. [LOX0614.346 | [BogoTA
Fecha Inicio: Fechs Terminucion imicial Valor Mensuah Valor  cobrur: ($2.292.415
apiciow | - valor | . | FECHADE FECHADE ¥ |MESDECURNTA| voooo i o ‘;‘;LG%%‘S NUMERO DE FEE:L;OI_’E
OTRO SL ADICION INICIO TERMINACION CTA | DECOBRO N PLANILLA A

1 i FEBREROQ $2.222.768 $0
8357366271 - SMARY? -

2 2 MARZO $2299.415 $309.400 8357392106 - IMAR22 -
§357524570 J5MAR22

3 3

4 , 4

g 5

5 6

7 7

8 3

9 9

VALOR INICIAL YALOR TOTAL 3
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO FACOSERAIRDON] | iSMEDOBELCONIRATO
$6.898.245 $6.898.245 $4.522.183 $2.376.062

7. INFORME DE ACTIVIDADES REALTZADAS ¥ 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.3.E CONVENIO 2667785/2021

Relacién de actividades para el periodo: Desde:  |2022:03-0] Hasta: |mzz-03-3|
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS : : >
(Les estipoladns en 2 minuia) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTODE CADA PRODUCTO O EVIDENCLL
OBLIGACION
1 [Apoyaren Ia 8dmuada 1mplcmemacmn de los protocolos institucionales para ¢l |Se socializa la importancia del uso de el tos de prot T 1 para ¢l d llo |* Formato excel programacion semanal
sjo, la p ion y de ]a pandemia por COVID-19. |diario de las actividades programadas en las jomadas académicas. * Formularie google de reporte diario
Diligenciar el instrumento de registro de condiciones al ingreso de los - 2 . v 7 o~ s 5
| vty it d1a 2 i e e concl (2118 e ot ol st o el ds et || et e
lincamiento del MEN, la SED y respectivo protocolo institucional. P pra 4 . gee !
g Efectuar bajo la directriz de la LED asignada, ¢l reporte de casos COVIDI9 en la |Se da cumplimiento por medio del registro y control de los reportes segin el formulasio  |* Formato reporte pagina sed
IED. e¢n el formulario alojado en pigina institucional de la SED correspondiente segin sea requerido. * Formulario google de reposte diario
X Aplicar de manera inmediata el protocolo de la IED manejo inicial 3 presuntos | Durante la vigencia a reportar, no se realiza esta actividad en especifico. se dard * Formato excel programacion semanal
casos COVID 19 y activar ruta de atencion. tcumplimiento cuando asi se requiera segiin el protocole establecido * Formulario google de reporte diario
Adelantar acciones pedagogicas con la comunidad educativa (estudiantes, o ; o e z .
4 ¥ peesoal adntnistrstivay paca Ia cveacion del contagho por COVID Se da'cmlmucl:t!(_’ por rned_w de scn§li:_uhzncm_n :_nfommwa a traves de talleres, charlas, |, Pt astasl gt 1
] 5 exposiciones, actividades fisicas v actividades lidicas, con ¢l personal docente y <l 5 oL
19 en las sedes de la IED asignada. durante las fechas y horas acordadas : RES: I * Formulario google de reporte diario
N \ . i ? cuerpo del estudiantado en las fechas acordadas con la direccidn del colegio asignado. =
previamente con el (la) rector (2) del colegio.
Adelantar acci ion on estilos de vida saludabl
SA—— pcdag?glw' para la promaocion an estilos de vi saucd fe Durante la vigencia a reportar, se realiza esta activiadad en espec\ﬂw por medio de la -
para mitigacién de contagio por COVID 19, en las sedes de la TED asignada, = 2 = * Formato excel programacién semanal
§ | durante tas fechas y horas acordadas previamente con el (la) rector (a) del oibbomcin yapecbasitn dcl plan do rabify o H oconls o poranlario google ds reporte diario
T ¥ L promocion de vida saludable por parte de la rectoria del colegm nslgnzdo =UF
Participar en los procesos de capacitacion que efectiie la SED y la SDS para " « i P . " i
7 (facilitar ¢l desarrollo de sus actividades en la IED asignada y sus respectivas “?: i'a VERHGIA L roportay, 2 participa en capacatacian inductoria pama “ F p _c;'ds actas de reunién |
2des cumplimiento y desarrollo efectivo de las actividades asignadas en Ia jed. capacitacion
p Asistir y participar ¢n las reuniones del comité institucional de contingencia por g::iﬁ;;i:fz:ﬁ:d: :‘;2::’";?32 r::rl;a n‘:t;:g :‘“dad;i;z:?ﬁ:i;&:;‘: e— * Formato de actas d¢ reunién
5 5 e subred : : & ; o
COVID 19 en ¢l marco de la Reapertura Gradual. Progresiva y Segura (RGPS). senfioionente e v laied sauiens Formulario google de reporte diario
Apoyar al Comité Paritario de Salud y Seguridad en ¢l Trabajo— COPASST ya
9 1a brigada ¢scolar, Institucional en la actualizacion de los Planes Escolares de Se dard plimi diante la participacién activa en el comité y ¢n la brigada escolar|* Formato excel programacion semanal
Gestion del Ricsgo, donde se incluye ¢l procedimiento operativo normalizade por|del colegio asignado segin Ia operatividad requerida. * Formulario google de reporte diario
COVID-19.
- B -
Py tas informes les de las actividades desarrolladas en ¢l marco del | Se da cumplimiento mediante Ia entrega de los informes de cumplimiento de objetivos de Formato ?‘Wl BrogrRmacion sem ﬂmj
10 z 5 o v * Formulario google de seporte diasio
objeto contractual. manera mensual y conforma a los lineamientos establecidos. + Fotos cvidencias




Cuenta de cobro 002 - 2022

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

DEBE A:
SEBASTIAN RUCINQUE RAMIREZ
C.C. 1000614846 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 prestacién de servicios en cumplimiento del conirato No PS
3793 -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,

ebas- wcingve  awmivex

SEBASTIAN RUCINQUE RAMIREZ

C.C. 1000.614.846 de BOGOTA

Teléfono: 3102887031

No Cuenta 0550488426767528 Ahorros Banco Davivienda

Fecha: 31 de marzo de 2022



_j“lcompensar | miplanilla.com Pag. 1def
Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:
Sefor(a): SEBASTIAN RUGCINQUE RAMIREZ
No. Identificacion: CC1000614846
Direccion: KR 2C 60 22 SUR
Telefono: 3102887031
Correo: sebastianrucinque5@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilia: 8357366271
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante SEBASTIAN RUCINQUE RAMIREZ |Ntimero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion  |CC1000614846 Periodo de Cotizacion Salud febrero de 2022
Niimero de planiila 8357366271 Periodo de Cotizacion Pensién  |febrero de 2022
|Fecha pago 2022-03-08 |NtUmero de Administradoras 3
INl'lmero de autorizacion pago 32402702 Total Pagado 288900
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
CODIGO ADMINISTRADORA NOMERE TOTAL PAGADO “Eﬂ“ﬁﬁggg
147 Cia. de Seguros Balivar S.A. 22800 1
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 148400 1
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 116700 1
TIPO DOG.: cc
NO. DOCUMENTO: 1000614846
APELLIDOS Y NOMBRES: SEBASTIAN RUCINQUE RAMIREZ
cod. EPS| cod. AFP [IBC sALup| BC IBC _ |ipc casas|COTZACION 1y or upe COTZAGION | oo, rOR0, - | COTIZACION | - APORTE
! . PENSION | RIESGOS SALUD PENSION SUBSISTENCIA | RIESGOS CAJAS
EPSC34 | 230201 | 933334 933334 933334 0 116700 0 149400 0 22800 0
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Sefiorfes): SEBASTIAN RUCINQUE RAMIREZ

Nit: CC 1000614846

Direccion: KR 2C 60 22 SUR

Teléfono: 3102887031 Fax: 3102887
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion procesé el siguiente pago realizado
por medio de:

ogcompznsar | miplanilla.com

230201 T NG + F 7 85,300 L]

EPSC34 Recaudo SGP Capilal Salud $4.100 1

Este documento esté clasificado come PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Esciitorio — Menii =+ Admiristracion de contratos = Vier contrato
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10 de pagina 23000728 Ayuda (2)

< Evaluacion de la Entided Estatal >

Informacion general N &;;-.mjh,-
2 Condiciones
VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucién del Conirato
Documentos dei Proveedor Porcentaje  Recepcion de articulos

Documentos def contrato

Plan de Pagos

Informacion presupuestal

2 Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién? Si  No

7 Ejecucién del Contrato
1d de pago Niamero de factura Fecha de emisién

Modificacicnes del Contrato

Fecha de recepcién

No existen resuitados que cumplan con los criterios de biisqueda especificados

Incumplimientos

Documentos de ejecucion del contrato

Valor total de la factura Estado

Crear

Descripcién Nombre del archivo Cargado por
PS 3793 FEB.pdf PS 3793 FEB.pdf Comprador Descargar Detalle
Borrar | Cargar nuevo
Cancelar <  Evaluacién de la Entidad Estatal = >
©VORTAL 2019 Términos oeuse Normatva  Soporte Remsto  Ayuda  Espafiol (Colombia) » 010000820808 wwvw. oolembiacompra.gov.enisoports Lunes 8 Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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