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. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: S 3828 2022 C.D.P. No.: 279

Proceso que pertencce: MISIONAL

Servicio al que pertenece: CONVENIO - COI PCONTR. 2667785/2021

Unidad a ln que pertenece: CAPS PRIMERO DE MAYO

Nombre del Contratista: l

LUISA FERNANDA CASTILLO RONCANCIO

| .. [1.032.406.340 | ae: [BOGOTA

Fecha Fecha Terminacion inicial:

2022-02-05

2022-04-30

Valor a cobrar:|§ 2,222,763

ADICION! | VALOR cop | FECHADE FECHA DE N [MESDECUENTA| /oo ‘;’;‘&%’;I"gfno NUMERO DE e

OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COBRO SOPIAL: PLANILLA P UANITLA
1 ] FEBRERO 51.916.179 50 0
2 2 MARZO $2.227.632 5329400 9431423563 16-Teb-22
3 3
4 4
5 5
] [
7 7
8 8
9 9
10 10

Rownende | DELCONTRATO| | DELCONTRATO| |PAGOS REALIZADOS| | SALDO DEL CONTRATO
conirato
S 6,744,951 S 6.744.951 54,143,511 S 2.601.140

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

OQBJETO DEL CONTRATO

CENTRO ORIENTE E § E CONVENIO 26677852021

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

Relacidn de actividades para el periodo: Desde:  [2022-03-01

Hasta:|2022-03-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

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 el
manejo, la prevencion, contencion y miigacion de la pandemia por COVID-19

Se socializa la importancia del uso de clementos de proteceidn personal para el
desarrollo diano de las actividades programadas en las jornadas académicas

Formato excel programacion semanal
Formato excel de seguimento diaro

Diligenciar el instrumento de registro de condiciones al ingreso de los
2 |estudiantes, docentes y admimistrativos de la IED asignada, de acuerdo con el
Imeamiento del MEN, la SED v respectivo protocolo institucional

Durante la vigencia a reportar, se realiza esta actividad en especifico. se da cumplimiento
de manera diania como parte de protocolo de atencidn requendo

]

Formato excel programacion semanal

Formato excel de seguimiento diano

Efectuar bajo la directriz de la LED asignada, ¢l reporte de casos COVIDIY en la

Se da cumplimiento por medio del registro y control de los reportes segun el formulario

Formato reporte pagina sed

durante las fechas y horas acordadas previamente con el (la) rector (a) del
colegio

promocion de vida saludable por parte de la rectona del colegio asignado

"

IED, en el formulano alojado en pagina institucional de 1a SED comrespondiente segun sea requerido * Formulario excel de seguimiento diario
4 Aplicar de manera inmediata el protocolo de la IED manejo inicial a presuntos | Durante Ia vigencia a reportar, no se realiza esta actividad en especifico se dara * Formato excel programacion semanal

casos COVID 19 y activar ruta de atencion cumplimiento cuando asi se requiera segun el protocolo establecido * Formato excel de seguimiento diano

Adelantar acciones pedagogicas con la comunidad educativa (estudiantes, 5

s Se da cumplimiento por medio de sensibilizacion informativa a traves de talleres, charlas,|, .

docentes y personal administrativa) para la prevencion del contagio por COVID A Formato excel programacion semanal
sl 5 = exposiciones, actividades fisicas y actividades ludicas, con el personal docente y el s :

19 en las sedes de la IED asignada, durante las fechas y horas acordadas Formato excel de segwimiento diano

cuerpo del estudiantado en las fechas acordadas con la direccion del colegio asignado
previamente con el (la) rector (a) del colegio
Adelantar acciones pedagogicas para la promocion en estilos de vida saludable . :
b i = Durante la vigencia a reportar, se realiza esta activiadad en especifico por medio de la . .

para mitigacion de contagio por COVID 19, en las sedes de la IED asignada, : 7 : Formato excel programacion semanal

6 elaboracion y aprobacion del plan de trabajo con enfoque pedagdgico relacionado con la

Formato excel de seguimiento diano

Participar en los procesos de capacitacion que efectue 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 inductona para el
cumplimento y desarrollo efectivo de las actividades asignadas en lated

Formato de actas de reumon

capagitacion




. Durante la vigencia a reportar, no se¢ realiza esta activiadad en especifico. se dara ol
Asistir y participar en las reunnones del comité mstitucional de contingeneia por : Formato excel de seguimiento diano
& s e |cumplimiento cuando asi se requiera por parte de la subred integrada de servicios de -
COVID 19 en el marco de la Reapertura Gradual, Progresiva y Segura (RGPS) Formulario google de reporte diario
salud centro ornente ese y la1ed lo requiera
Apoyar al Comité Paritanio de Salud y Seguridad en el Trabajo - COPASST ya
9 la brigada escolar. Institucional en la actualizacion de los Planes Escolares de  |Se dard cumplimiento mediante la participacion activa en el comité y en la brigada * Formato excel programacion semanal
Gestion del Riesgo, donde se incluye el g | 10 operativo nor it escolar del colegio asignado segun la operatividad requerida * Formato excel de seguimiento diario
por COVID-19
: * Formato excel programacion semanal
Presentar informes mensuales de las actividades desarrolladas en el marco del  [Se da cumplimiento mediante la entrega de los informes de cumplimiento de objetivos de prog ;
mn * Formato excel de seguimiento diano
objeto contractual manera mensual y conforma a los lineamientos establecudos =
' Fotos evidencias
Segurr los protocolos establecidos por el Ministerio de Salud v de Proteceion
Social, asi como de las autonidades competentes para el manejo, la prevencion,
e pe pan el P Se da cumpl » med el seg nto y supervision del manejo de los protocolos
contencion y mitigacion de la panderma por COVID-19. asi como consultar y P ; . B 3
1" t \ cidos para el manejo de la pandemia por covid -19. se consultan y se ponen en Formato excel de seguimiento diano
poner en pracuca los protocolos establecidos por la Enudad en la prevencion del e e e
COVID-19 CONVENIO CO1 PCCNTR. 2667785 Conteridas en el formato de p P
necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato

Observaciones:

Nuta: Es deber contractual enexar la certificacién del pago a Salud, pensidn ¥ ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar
¢l woporte de afiliacion al Sistema General de Segundad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pension , Teniendo en
cuenta que con la implementacidn del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de apories s hace de mancra vencida de acucrdo con las

fechas cstablecidas en el Decreto 19940 de 2016,

A O

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 GUER};RU PALACIO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO OOQRRADO 05 CARGO: PROFESIONAL ESI‘ECII’\','ZRDQ}\RE “,ér\LUD CODIGO 242 GRADO 27
FIRMA L u ' FIRMA

\

VISTO BUENO LIDER DE PROCESO

[OR




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,

%\Olfﬁ\ (-

LUISA FERNANDA CASTILLO RONCANCIO
C.C. 1032406340 de Bogota

Teléfono: 3015792946

No Cuenta Ahorros 079145215 Banco BBVA

Fecha: 31 de MARZO de 2022






@ enlinea

RESUMEN DE PAGO

RIESGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLFONDOS

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SALUD TOTAL

TOTAL :

NEODIGO NI DY

231001 800,227,940 6

1411 £90,903,790 5
CCF24 860,066,942 7
EP5S002

800,130,907 4

TAFILIADOS | VALORIIQUIDADO

1 $160,000

1 $160,000
1 $24,400
1 $24,400
1 $20,000
1 $20,000
1 5125,000
1 $125,000

. $329,400

INTERESES MORA

VSALDOSE "
INGAPACIDADES

50

50
50 50
S0 0
S0 S0
50 50
S0 S0
50 S0

50

S0

VALOR A PAGAR

$160,000
5160,000
$24,400
524,400
520,000
520,000
$125,000
$125,000

AT AT S ATLEE M

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxoaanwm_wo_"umzb e
CC 1032406340 CASTILLO ROMCANCIO LUISA FERNANDA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR7SCH#S58S 2 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4633139 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-02 2012-02 65822610 9431423563 1 022/03/09 2022/03/16 | BANCO DE OCCIDENTE 6 $329,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Hombre . . eobed v Codigo| Dizs 18¢ Aporte | Codiga| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 18¢ Aporte  [Codigol Dias 15C Aporte | Dias 18C Aporte ﬁ?ﬂdﬂnq Total Apertes

_.w:n:zmb_." PRINCIPAL(1 >m=m.nnmu .. : .. i . $1,000,000 | . I Si00q [, 1T AR a_.a..a..a_zm ! 33
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 5-!_8{ 3] T m_.oS...vo,.... m.SS..._ 3...8.8._. . $125,000) m_.So.nS.. ; wuomam_ ! i a_mSSe ; muu.s_a, 3 r wa . mg $129,400
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliadas) $1,000,0004 $160,000{ 51,000,000 $125,0004 $1,000,000| 520,000/ 51,000,000) §24,400| 08 508 $329,400

\ Tn _as..s.a TEEnE! _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ q _ _ _ _ _ _ oot 30 | 51,000,000 5160, 30 | 51,000,000 125,000 corze] 30 | $1,000,000] 520,000 1411] 30 | 51,000,000 24,400 30 5 ] w 329,400
[Total Afiliados{ 1) 51,000,000 5150,000 51,000,000 125, 0004 51,000,000/ 20,000 51,000,000} 524,400¢ o 9 $129,400
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono m:oa!_snﬂommmzr e
CC 1032406340 CASTILLO RONCANCIO LUISA FERNANDA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR75C#58522 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4633139 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-02 2022-02 65822610 9431423563 1 2002/03/09 2022/03/16 | BANCO DE OCCIDENTE [ $329,400
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