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

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D LUD CENTRO ORIF
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

Centro Orieate ES.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Pri & SUH MISIONAL
No. CONTRATO-OPS: | PS37252022 | C.DP.No: 279 HREp AERETENERS i
Servicio al que pertenece: CONVENIO - COIPCONTR. 2067785/2021
Unidad a Ia que pertencee: CAPS PRIMERO DE MAYO
Nombre del Contratista: CLAUDIA VIRGINIA ROSAS BARRERA | c.c. [52532382 ] de: [BOGOTA |

Feeha Inicio: Fecha Terminacion inicial: 2022-04-30 Valor a cobr

§2.299.415 ‘

Valor Mensual:  [$ 2.299.415

ADICION/ | VALOR | oo | FECHADE FECHA DE N |MESDECUENTA| oot bacun "qz'(_?f;:’;:’;’ NUMEROQ DE b
OTROSI |  ADICION : INIC TERMINACIO DE COBRO ALOR: SEGLRID LANIL :
I 10 10 ERMINACION CTA LA PLANILLA LA
| $2222768| 1038 | 20220501 2022.05-31 | FEBRERQ 529357 50 0
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2 2 MARZO §2.209.415 $313.100 T
] 3 ABRIL §2.299.415 $.309.400 57948176 04-ahr-22
1 4 MAYO $2.299.415 $ 309.400 8358763244 09-may-22
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL
R S B <L CON
Besirsi e DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
S 7.204.834 $9,427.602 £9.427.602 $0

3. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS TECNICOS ARFAS DE LA SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DI LA SUBRED INTEGRADA DESERVICIOS DESALUD
CENTRO ORIENTE ES.E CONVENIO 26677852021

Relacion de actividades para el periodo: Desde: Hasta:|2022-05-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
, = ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA e TN
(Las estipuladag en o pinia b R PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
1 Apovar en la adecuada implementacion de los protacolos mstitucionales para el |Se socializa la importancia del uso de elementos de proteceion personal para el # Formato excel programacion semanal
maneje, la prevencion. contencion v mitigacion de fa pandemia por COVID-19 desarrello diario de las actvidades programadas en las jomnadas acadencas * Formato excel de sezumnuento diano
Diligenciar el instrumenta de rewistro de condiciones al igreso de los . = % , .
A ) Durante la vigencia a reportar, se realiza esta actividad en especifico se da cumplimiente [ Formato excel programacion semanal
2 lestudanies. docentes v administrativos de la IED asignada, de acuerdo con el 9 —" =
e S de manera diaria como parte de protocolo de atencion requendo * Formato excel de seaumiento diario
lineamiento del MEN. la SED v respectivo pratocolo institucional
3 Efectuar bajo fa directniz de la LED ada. ¢l reporie de easas COVIDIO en la|Se da cumplimiento por medio del registro y control de las reportes seaun el formulano |[* Formato reporte pagina sed
IED. en el tormulario alojado en pagma nstutucional de la SED correspondiente segdn sea requerido “ Formulario excel de secumiento diaro
: Aphicar de manera inmediata el protacolu de Ta IED manejo imeral & presuntos | Durante la vigencia a reportar. no se realiza esta actividad en especifico se dara * Formato excel progranmeion semanal
casos COVID 19 v activar ruta de atencion cumplmiento cuando asi se requiera segun el protocolo establecida * Formata exeel de sequimicnto diario
Adelantar acciones pedagogicas con la comunmidad educativa (estudiantes. . .
" |Se da camplimiento por medio de sensibilizacion informativa a traves de talleres, charlas,
_ ldocentes v personal administrativa) para la preyencion del contagio por COVID . - Formato excel programacion seiumal
5 E ¢ 5, actividades fisicas tividades ludicas. con el personal docente v el s
19 én las sedes de la IED asignada, durante fas fechas v horas acordadas 2 Farmato excel de segimmiento diario
E cuerpo del estudiantade en las fechas acordadas con la direceron del eolewio asignado
previamente con el (la) rector (a) del colegio =
Adelantar aceiones pedagogicas para la promocion en estilos de vida saludable 5
iy ¥ Durante la vigencia a reportar., se realiza esta activiadad en especifico por medio de n =
para mitigacion de contagio por COVID 19, en las sedes de la 1ED asignada. N " Formato excel programacion semirial
6 : claboracion v aprabaeién del plan de trabajo con enfoque pedavoweo relacionada con lu |,
durante fus fechas v horas acordadas previamente con el (la) rector (a) del H E = Formato excel de secummiento dirio
i pramocion de vida saludable por parte de la rectoria del eolegio
colewin




Participar en los procesos de capacitacion que efectue lu SED v la SDS para
7 |facihrar el di

sedes

rollo de sus actividades en la IE] nada v sus respectivas

Durante la vigencia a reportar. se participa en capacitacion inductoria para el
cumplimiento y desarrollo efectivo de las actividades asignadas en la 1ed

Formato de actas de reumon / capacitacion

Asistir v
COVID 19 en el marco de la Reapertura Gradual. Pro

participar en las reuntones del comite institucional de contingeneia por
va v Segura (RGPS)

Durante la vigencia a reportar. no se realiza esta activiadad en especifico. se dara
cumplimiento cuando asi se requiera por parte de la subred mtegrada de servicios de
ared lo requiera

salud centro orente ¢

Formato excel de sezumiento diario
Formulano google de reporte diano

Apovar al Conite Partane de Salud v Segundad en ef Trabajo - COPASST v a
la brigada escolar Institucional en la actualizacion de los Planes Escolares de
Geston def Riesgo. donde se incluye ¢f procedimiento operativo normahi zado
por COVID-19

Se dara cumplinmuento mediante la participacion activa en el comite v en la briwada
escolar del colegio asignado segun la operatividad requenda

*

»

Formato excel programacion senanal
Formato excel de seguimiento diario

io Presentar nformes mensuales de las uctividodes desarrolladas en el marco del
ohieta contractual

nte la entrega de los informes de cumplimiento de objenvos de

a los lmeamientos establecidos

Se da cumplimuento medi
manery mensual v conlorm:

* Formato excel programacion semanal

" Farmato excel de segumiento dierio

Fotos evidencias

Seaunr los protocolos establecidos por el Mistenio de Salud y de Proteceron
Socnl. asteomo de lus avtonidades competentes para el manejo, la prevencion.
contencion v nitigacion de fa pandena por COVID-1Y9 asi como consuliar v

OCOIPCONTR 2667785 Contenidas en el formato de
1l del presente contrata

COVID=-1v CONVE?
necesidud de personal que hace parte mt

poner e practica los protocolos establecidos por ki Entidad en la prevencion del

Se da cumplimiento mediante ¢l segumiento v supervision del mangjo de los protocolos
estublecidos pura el manejo de la pandenia por covid 19 se consultan v se ponen en
practica dichos protocolos establecidos

Formaro excel de segummiento diano
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Firma del Contratista

cicl de BOGOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. | VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: LORENZA BECERRA CAMARGO NOMBRE: s SANDRA LILIANA GUERRERO PALACIO

CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO “n (}J}ﬁmﬂ\ CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD CODIGO 242 GRADO 27
!
FIRMA ‘ { FIRMA W‘ z ‘M
Se—" ]
C = =
VISTO BUENO LIDER DE PROCESO \




Cuenta de cobro 004 - 2022

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

DEBE A:
CLAUDIA VIRGINIA ROSAS BARRERA
C.C. 52.532.382 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 contrato No. PS
3725 2022 correspondiente del 01 al 31 de mayo 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,

CLAUDIA VIRGINIA ROSAS BARRERA

C.C. 52.532.382 de Bogota

Teléfono: 310 780 77 01

No Cuenta 004870252683 Ahorros Banco Davivienda

Fecha: 31 de mayo de 2022






\::fcompﬁnsur miplanilla.com Pag. | 1de1
L
Compensar operador de informacion cerifica que procest el pago realizado por:
Serior{a): CLAUDIA VIRGINIA ROSAS BARRERA
No. Identificacion: CC52532382
Direccidn: CALE 87 BIS 223 SUR
Telefono: 2880558
Correo: kandirosas79@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Ndmero de Planiila: 8358763244
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
{Nombre ,Aport'ante CLAUDIA VIRGINIA ROSAS BARRERA Nimero de Empleados 1
Tipe y ndmero de identificacién CCb2532382 ;Penﬂ!bde Cotizacién Salud abril de 2022
Nimers do planiiia BIERTEI24L %?umascwan Pension  labril de 2022
Fecha page 20(22-05-08 ilmem da Administradoras 3
Numeroe de autorizacién pago 41000000183 Total Pagade 308400
Banco 1001 Total intereses de Mora 0
< ; NUMERQ DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADD AFRIADOS
14-25 Riesgos Profesionales Colmena 24400 1
230301 Porvatir 160000 1
EPSO1T7 Fomisanar EPSCafom Colsubsidio 125000 ]
TIPO DOC.: ce
NO. DOCUMENTO: 52532382
APELLIDOS Y NOMBRES: CLAUDIA VIRGINIA ROSAS BARRERA
FONDD
o 2o oo arp G saLD| oS, | B [0 casas | COTZATIN lvason uec| SUIEACKN | sounianioany (CTTEACION | APORTE
EPS047 | 230301 | 1000000 | 1000000 | 1000000 0 125000 0 160000 0 24400
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