Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente ESE,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.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 3828 2022 C.D.P. No.: 279

Proceso que pertenece: MISIONAL

Servicie al que pertenece: CONVENIC - CO1.PCCNTR. 2667785/2021

Unidad a la que pertencce: CAPS PRIMERO DE MAYO

Nombre del Contratista: | LUISA FERNANDA CASTILLO RONCANCIO | c.c. [1.032.406.340 | de: [BOGOTA |
Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial; Valor Mensual: Valor a cobrar:|$ 2,222,763 l
ADICION/ VALOR cpp | FECHA DE FECHA DE N° | MESDECUENTA| o\ b 4 pican V;::lé%i;‘ﬁ)o NUMERO DE FE:,::{(;‘OB E
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA | DECOBRO e PLANILLA ST
| 1 FEBRERO $1.916.179 50 0
2 2 MARZO $2.222.763 $329.400 9431424536 16-mar-22
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10 ]
Remende DL CONTRATO| | DEL CONTRATO| ~|PACOSREALIZADOS| | SALDODEL CONTRATO
contrato
S 6.744.951 $ 6.744.951 § 4.138.942 $2.606.009

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

OBJETO DEL CONTRATO

CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO 2667785/2021

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

Relacion de actividades para cl periodo:

Desde:  |2022-03-01

Hasta:|2022-03-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Las estipulndias en la mimita)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar en la adecuada implementacion de los protocolos institucionales para ¢l
mangjo, la prevencion, contencién y mitigacién 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
Formato excel de seguimiento diario

Diligenciar ¢l instrumento de registro de condiciones al ingreso de los
2 |estudiantes. docentes y administrativos de la IED asignada, de acuerdo con el
lincamicnto 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.

*

[

Formato excel programacion semanal
Formate excel de seguimiento diario

Efcctuar bajo la directriz de la LED asignada, cl reporte de casos COVIDI9 en la
IED, en ¢l formulario alojado en pagina institucional de la SED

Se da cumplimiento por medio del registro y control de los repories segin el formulario
correspondiente segun sea requerido.

*

*

Formato reporte pagina sed
Formulario excel de seguimiento diario

Aplicar de manera inmediata ¢l protocole de la [ED mangjo inicial a presuntos
casos COVID 19 y activar rula de atencion.

Durante la vigencia a reportar, no se realiza esta actividad en especifico. se dard
cumplimicnto cuando asi se requicra segin ¢l protecolo establecido

x x

Formato excel programacion semanal
Formato excel de seguimiento diario

Adeluntar acciones pedagdgicas con la comunidad educativa (estudiantes,
docentes y personal administrativa) para la prevencion del contagio por COVID
19 en las sedes de la [ED asignada, durante las fechas y horas acordadas
previamente con ¢l (la) rector (a) del colegio.

Sc da cumplimiento por medio de sensibilizacién 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 direccion del colegio asignado.

* *

Formate excel programacion semanal
Formato excel de seguimiento diario

Adcluntar acciones pedagdgicas para la promocion en estilos de vida saludable
pard mitigacién 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
claboracién y-aprobacidn del plan de trabajo con enloque pedagdgico relacionado con la
promoci6n de vida saludable por parte de la rectoria del colegio asignado.

x *

Formato excel programacién semanal
Formato excel de seguimicnto diario

Participar en los procesos de capacitacion que efectie la SED y la SDS para
7 |facilitar el desarrollo de sus actividades en la IED asignada y sus respectivas
sedes.

Durante la vigencia a reportar, s¢ participa en capacitacion inductoria para el
cumplimiento y desarrollo efectivo de las actividades asignadas en la ied.

Formato de actas de reunién / capacitacién




i iy i G aE it 3 ; Durante la vigencia a rcportar, no sc realiza esta activiadad en especifico. se dard g g T
Asistir y participar en las reuniones del comité institucional de contingencia por T : . . " Formato excel de seguimiento diario
8 g cumplimiento cuando asi se requiera por parte de la subred integrada de servicios de E e
COVID 19 en ¢l marce de la Reapertura Gradual, Progresiva y Segura (RGPS). = 2 i * Formulario google de reporte diario
salud centro oriente ese y la ied lo requicra
Apoyar al Comité Paritario de Salud y Seguridad en el Trabajo — COPASST v a
9 la brigada escolar. Institucional en la actualizacién de los Planes Escolares de Se dard cumplimiento mediante la participacién activa en el comité y ¢n la brigada escolar |* Formato excel programacién senanal
Gestion del Riesgo, donde se incluye el procedimiento operativo normalizado | del colegio asignado segiin la operatividad requerida. * Formato excel de seguimiento diario
por COVID-19.
. st i " : i g * Formals i6 an
Presentar informes mensuales de las actividades desarrolladas en ¢l marco del Se da cumplimiento mediante la entrega de los informes de cumplimiento de objetivos de v o:ekeel pmgran}ac'mn scr.n.u.'u]
10} . " . 3 * Formato excel de seguimiento diario
objeto contractual. manera mensual y conforma a los lineamientos establecidos. A ¥
* Fotos evidencias
Seguir los protocolos establecidos por el Ministerio de Salud y de Proteccién
Social, asi como de las autoridades competentes para el mangjo, la prevencion, - . . - .
% S o - . Se da cump mediante el seg ¥y supervision del manejo de los protocolos
contencion y mitigacién de la pandemia por COVID-19. asi como consultar y 3 s 7 : - .
11 e . N " eslablecidos para el manejo de la pandemia por covid -19. se consultan y se ponen en * Formato excel de seguimiento diario
poner en prictica los protocolos establecidos por la Entidad en la prevencion del e R T
COVID-19. CONVENIO CO1.PCCNTR. 2667785, Contenidas cn ¢l formato  |F SP )
de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrate
Observaciones:

Nota: Es deber contructual anexar la centificacién del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar
¢l supurte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud coma cotizante y ofiliacion a pension., Teniendo en
cuenta que con Lo implementacion del Deceeto 1273 de 2018 el pago de apentes se hace de manera vencida de acuerdo con las

fechis estublecidas en el Deereto 1990 de 2016,

Firma del Contratista

c.C. 1.032.406.340 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: LORENZA BECERRA CAMARGO NOMBRE: SANDRA LILIANA GUERRERO PALACIO
CARGO: DIRECTOR TECNICO §ODIGO 009 GRADO 05 CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO ARE ‘WODIGO 242GRADO 27,
FIRMA \‘ u/\/} FIRMA l ,\! W }

Ve

VISTQ BUENO LIDER DE PROCESO

Nz



Cuenta de cobro 002 - 2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT No. 900.959.051-7

DEBE A:
LUISA FERNANDA CASTILLO RONCANCIO
C.C. 1032406340 de Bogota

LA SUMA DE:

DOS MILLONES DOSCIENTOS VEINTIDOS MIL SETECIENTOS SESENTA Y
TRES PESOS MONEDA CORRIENTE ($2.222.763.)

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No. PS
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,

Q«“vb#\ (

LUISA FERNANDA CASTILLO RONCANCIO
C.C. 1032406340 de Bogota

Teléfono: 3015792946

No Cuenta Ahorros 079145215 Banco BBVA

Fecha: 31 de MARZO de 2022
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COLFONDOS

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

231001

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SURA

14-11

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)

COMPENSAR

CCF24

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SALUD TOTAL

EPS002

copico"

800,227,940 6
890,903,790 5
860,066,942

800,130,907

VI RFILIADOS | VALOR LIQUIDADO! INTERES

$160,000
1 $160,000

1 $24,400

1 $24,400
1 $20,000
1 $20,000
1 $125,000

1 $125,000

S0 $0
S0 50
S0 50
S0 50
S0 50
$0 50
S0 $0

$160,000
$24,400
$24,400
$20,000
$20,000
$125,000
$125,000

ANAY AN A ANLET M

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo_._mq_unnwmmmzb e
CC 1032406340 CASTILLO RONCANCIO LUISA FERNANDA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR75C #5822 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4633139 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilta Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-02 2022-02 65822610 9431423563 1 2022/03/09 2022/03/16 | BANCO DE OCCIDENTE 6 5329,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 18C Aporte  |Codigof Dias IBC Aporte  |Codigof Dias 1BC Aporte Dias 18C Aparte Exonerado | Total Aportes
ing| di dj sp|corfest]sin]ig ] irl fvip| SENA e ICBF
», A PR DA ado g { 0 { G000 £] {1 £}

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,000,000| $160,000| $1,000,000] $125,000{ $1,000,000| $20,000] 51,000,000 §24,400| 50| 50! $329,400
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,000,000| $160,000 $1,000,000 $125,000] 51,000,000 $20,000 1,000,000 $24,400| $0f $0 $329,400

1 Jec Jionaoeae0 _n>w_._Fo Luish _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ b31001] 30 | $1,000,000] s180,000]esooz] 30 | 51,000,000 125,000 ccrz4] 30 | 51,000,000 s0,000{ 14-41| 30 [ 51,000,000 524,400 30 50) ol No $129,400
Total Afiliadas( 1) $1,000,000 ﬂs.uoo_ 51,000,000/ 125,000 51,000,000 520,000 $1,000, 000} §24,400) S0 S0 $329,400
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxn:m_.ﬂm_%mmmz» e
CC 1032406340 CASTILLO RONCANCIO LUISA FERNANDA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR75C#58522 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4633139 HNo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-02 2022-02 65822610 9431423563 1 2022/03/09 2022/03/16 | BANCO DE OCCIDENTE 6 $329,400
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