~ Subred Imegvr;da de Servicios de Salud

Centro Oriente ES.E.

lid SUBRED INTEGRADA DE SER\‘lC'los 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

g 7 N
No. CONTRATO - OPS: PS37462022 | C.D.P.No: 279 ek e MISIONAL
Servicio al que pertenece: CONVENIO - CQOL.PCONTR. 2667785/2021
Unidad a In que pertenece: CAPS PRIMERO DE MAYO
Nombre del Contratiste: | DIANA MILENA TORRES | CC. [52.767.436 | ¢ [BOGOTA |
Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial; Valor Mensual: |5 2,299,415 Valor a mbnr:lf 2,299,415 I
ADICION/ | VALOR | . | FECHADE |  FECHADE N [mesoEcuNTAl oo b o | Afl;) NUMERODE | © EI?:&‘ODE
DE COBRf g 3 2
OTRO ST ADICION INICIO TERMINACION CTA OBRO : ocum| Pt PLANILLA T

1 52.146.120] 1038 | 2022-05-01 2022-05-31 1 EEBRER 52,452,709 $0 0

2 2 MARZO $2.299.415 $ 309.400 1044280819 07-mar-22

3 3 ABRIL $2.299.415 $ 309.400 1045084118 04-abr-22

4 4

5 5

3 6

7 7

8 8

9 9

10 10

VYALOR INICIAL YALOR TOTAL
Reumende | DEL CONTRATO DEL CoNTRATE| [TAUOSREALZADOS] | SALDO.DEL CONTRATO
$7.204.834 $9.350.954 $ 7.051.539 $2.209.415

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

OBJETO DEL CONTRATO

SALUD CENTRC ORIENTE E.S.E CONVENIO 2667785/12021

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS AREAS DE LA SALUD PARA DESARRULLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGU EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

Relacion de actividades para el periodo: Desde:  |2022-04-01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(L estipuladio e by ininuts)

Hasta: | 2022-04-30
: DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EYIDENCIA

Apoyar en Ja adecnada implementacion’ de los protocelos institucionales para el
manejo, la prevencion. contencion y mitigacion de la pandemia por COVID-19,

Se socializa la importancia del uso de clementos de proteccion personal para ¢l desarrollo |#
diario de las actividades programadas en las jornadas académicas.

-

Formato cxeel programacion semanal
Formato excel de seguimiento diario

Diligenciar ¢l instrumento de registro de condiciones al ingreso de los estudiantes,
2 |docentes y administrativos de la IED asignada, de acuerdo con ¢l lincamiento del
MEN, la SED y respectivo protocolo mstitucional.

Diurante la vigencia a reportar, se realiza esta actividad cn especifico. se da cumplimiento  |*
de manera diaria como parte de protocolo de atencidn requerido.

*

Formato excel programacion semanal
Formuto excel de seguimiento diario

Efectuar bajo la directriz de la LED asignada, el reporte de casos COVIDI9 en la

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

Formato reporte pagina sed

19 cn las sedes de la IED asignada, durantc las fechas y horas acordadas
previamente con el (In) rector (a) del colegio.

del estudiantado en las fechas acordadas con la direccién del colegio asignado.

3 IED. en el formulario alojado en pigina institucional de fa SED correspondiente segin sea requerido. * Formulario excel de seguimiento diurio
i Aplicar de manera inmediata el protocolo de la 1IED manejo inicial a presuntos Durante la vigencia a reportar, no se realiza esta actividad en especifico. se dard * Formato cxcel programacion semanal
casos COVID 19 y activar ruta de atencién. cumplimiento cuando asi se requiera segin el protocolo establecido * Formato excel de seguimiento diario
fdch?:r m::::[ o dnf:::r: qi::" " :?:M:s::;::?l;m:ﬁ‘fdmmr?OWD Se da cumplitiento por medio de sensibilizacion informativa a traves de talleres, charlas, |, Formaio excel progrumacion semandl
ocentes 2 va) pe - - = i - > - sed
5 ¥ pe plra B oo exposiciones, actividades fisicas y actividades lidicas, con el personal docente y ¢l cuerpo |, prog)

Formuto cxcel de scguimienio diario

Adelaotar acciones pedagbgicas para In promocion en estilos de vida saludable
6 |para mitigucion de contagio por COVID 19. en las sedes de la TED asignuda,
durante las fechas y horas acordadas previamente con ¢ (la) rector (a) del colegio,

Durante la vigencis a reporfar, se realiza es1a activiadad en especifico por medio de la
efaboracion y aprobacién del plan de trabajo con enfoque pedagdgico relacionado con la
promocion de vida saladable por parte de la rectoria del colegio asignado.

TS

Formate excel programacién semanal
Formato excel de seguimiento diario

Participar en los procesos de capacitacion que efectie la SED y Iz SDS para
facilitar el deswrolio de sus actividades en la FED asignada y sus respectivas sedes.

Durante la vigencia a reportar, se participa en capacitacién inductoria para el cumplimiento
y desarrollo efectivo de Jas actividades asignadas en la ied.

*

Formato de actas de reunion / capacitacion




Cuenta de cobro 003 - 2022

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

DEBE A:
DIANA MILENA TORRES
C.C. 52.767.436 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
3746 2022 correspondiente del 01 al 30 abril 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,

“Dhulin

DIANA MILENA TORRES

C.C. 52.767.436 de Bogota

Teléfono: 302-2905191

No Cuenta 24105694089 Ahorros Banco Caja Social

Fecha: 30 de abril de 2022
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., CONSOLIDADA
| Fecha creacién reporte: 2022-04-04, 03:19:33 PM  Tipo Planilla: 1: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1045084118

Periodo Cotizacion:  marzo de 2022

Periodo Servicio: marzo de 2022 Referencia pago (PIN): 8853466690

PAGADO 04/04/2022

. DATOS DEL APORTANTE

Raz6n Social DIANA MILENA TORRES

Documento CC52767436 Direcclon CL 38 #31 - 118 CASA 36 MARGARITA1
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3022905191

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Giudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
T
Apeliidos y Hombras Sub ol zle 9| HH 8¢ Aporta Aports AR | Aporte
anin | bt | | gt elpelaelanl g g e Y] e [t || e | o [ | e [ e | [ [ fim]
(CG 62787436 |DIANAMILERA TORRES 2] 00 _ _ _ _ _ — _ _ _ _ _ _ oA_S 30{30] © [239201) PROTECCION $1.000.008( 5 160.000}(EPSD10) EPS SURA $1.000.000| S 125,000 2436 $1.000000] 6 24.400|(NIN-GC) NINGLINA CCF 50 50 50 50 $0 30 § 309,400}
NLTOTALES
Aporiia { ¢ pacidades | GUBTOTAL SIN TOTAL
1BC Pensién IBC Salud IBC Rlesgos IBC Gajas Aportes Pensién Aportes Salud |Aportes Rlesgos| Apoites Cajas | Aportes Sena | Aportes [CBF b%m.u”m- Mip Educacién | Lieenclas, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
" a Favor) EPS MORA DE MORA -
§ 1.000,000] § 1,000,000 § 1,000,000 §0 $ 160.000| § 125,000 S 24.400 80 $0| S0 §0 S0 $0 50| $ 300,400| sa $ 300.400|
Pagha Tde 1

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogotd 4448634 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Peroira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 60 - Rosto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Fécll, SIMPLEI

[El Poder
de lo SIMPLE]

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiante estd en nuestras manos.
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, ! NOMBRE : PLANILLA SIHPLE RECAUDO
? NIT : 900.097.333-9
CODIGO . 20596
REFERENCIA : 8853466690
PLANILLA : 1045084118
PERIODO r 2022703
REFERENCIR 2: 8853466690
Cédiso Deccripcién Cdnf Ualor
693927 RECARUDO PLA 1 3094u0
309400
o DOCUMENTO
2204040004963243

CONSECUTIVO: 001
ABR 04, 22 15:02

abr/2022 15:02 1297 04 0236 1019nes
04/ (COPIA CLIENTE) 1015068

o — —
- — -
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