Secretaria ge Salud
| Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No.CONTRATO-OPS: | PS37572022 | CDP.No: 279 Froceso que picianbee: MISIONAL
Servicio al que pertenece: CONVENIO - CO1.PCCNTR. 2667785/2021
Unidad a la que pertenece: CAPS PRIMERO DE MAYO
Nombre del Contratista: | MARIA YIVE SILVA RODRIGUEZ ] cc. [52.981331 ] @ [BOGOTA 5|
Fecha Inicio: 2022-02-01 Fecha Terminacién inicial: 2022-04-30 Valor Mensual:  {$ 2,299,415 Valor a cobrar: [S 2.299.415 J
apicion | vALoR | .. | FECHADE |  FECHADE e R Bl B T T e
OTRO ST ADICION INICIO TERMINACION C DE COBRO
i SOCIAL FaEns PLANILLA
1 $2.146.120| 1038 2022-05-01 2022-05-31 1 FEBRERO $2.452.709 S0 L]
2 2 MARZ0O $2.299.415 $309.400 58274994 19-abr-22
3 3 ABRIL $2.299.415 $ 309.400 58307163 20-abr-22
4 4 MAYO $2.299415 $ 309.400 58641653 05-may-22
5 5
6 6
7 7
g
g
10 10
VALOR INICIAL VALOR TOTAL ; e
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
conirato
§7.204.834 $9.350.954 59.350.954 50
e B e ——— R ——
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ 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.S.E CONVENIO 2667785/2021
Relacién de actividades para el perfodo: Desde:  |2022-05-01 Hasta: (2022-05-31
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS : ;
(Las estipuladas en 1a minata) ACTIVIDADES nmmonmosg:&gmonom 'ODECADA PRODUCTO O EVIDENCIA
CION
4 Apoyar en la adecuada implementacién de los protocolos institucionales para el |Se socializa la importancia del uso de elementos de proteccion personal para el * Formato excel programacion semanal
manejo, la prevencién, contencién y mitigacion de la pandemia por COVID-19. |desarrollo diario de las actividades programadas en las jommadas académicas. * Formato excel de seguimiento diario
Diligenciar el instrumento de registro de condiciones al ingreso de los " 5 : - . A " o
g, s ) 3 f
> |G, s s d D i d st conf (227 2 e rt o el ot st e ol oot S
lineamiento del MEN, la SED y respectivo protocolo institucional. P i =i : =
4 Efectuar bajo lz directriz de la LED asignada, ¢l reporte de casos COVIDIS en la|Se da curaplimiento por medio del registro y control de los reportes seglin el formulario |* Formato reporte pagina sed
IED, en el formulario alojado en pégina institucional de Ia SED comespondiente segim sea requerido. * Formulario excel de seguimiento diario
4 Aplicar de manera inmediata el protocolo de la JED manejo inicial a 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. cumplimiento cuando asi se requiera segin el protocolo establecido * Formato excel de seguimiento diario
e — edagci‘g: cas con lac dad '.".iucmva {est\.}dlanms, Se da cumplimiento por medio de sensibilizacién informativa a traves de talleres, charlas, |, .
docentes y personal administrativa) para la prevencion del contagio por COVID L. 1 . o 505 Formato excel programacion semanal
5 3 exposiciones, actividades fisicas y actividades lidicas, con el personal docente y el ) ;T
19 en las sedes de la IED asignada, durante las fechas y horas acordadas 2 A e * Formato excel de seguimicnto diario
i 7 cuerpo del estudiantado en las fechas acordadas con la direccion del colegio asignado.
previamente con el (la) rector (a) del colegio.
Adslauta: ar-'.c':ancs pcdagl-}gicas para la promocion en estilos de vida 'saindable Ducante 1a vigencia a reportar, s realiza esta activiadad en especifico por medio defs |, N
para mitigacién de contagio por COVID 19, en las sedes de la [ED asignada, > 3 T 3 7 Formato excel programacion semanal
5 durante las fechas y horas acordadas previamente con el (Ia) rector (2) del elabaracién y aprobacién del plan de trabajo con enfoque pedagdgico relacionado con la |, Formato excel de seguimiento diario
s ¥ P promocién de vida saludable por parte de la rectoria del colegio asignado. R
Participar en los procesos de capacitacion que efectie la SED y la SDS para . . il i 5
s ol : . Durante la vigencia a reportar, se participa en capacitacion inductoria para el e i = A%
: ¥ X 3 !
7 itc:l::star ¢l desarrollo de sus actividades en la IED asignada y sus respectivas cumplimisnto v d ollo efectivo de las actividades asignadas en Ia ied. Formato de actas de reunién / capacitacién




g uscy . i - . . Durante la vigencia a reportar, no se realiza esta activiadad en especifico. se dard = 2 i
Asistir y participar en las reuniones del comité institucional de contingencia por =3 A , 5 i Formato excel de seguimiento diario
8 . cumplimiento cuando asi se requiera por parte de la subred integrada de servicios de % i 4
7 2 . - . Formulari le de reporte di
COVID 19 en el marco de la Reapertura Gradual. Progresiva y Segura (RGPS). salvitl centra orisnte ese y 14360 To e 0 o goog reporte diario
Apoyar al Comité Paritario de Salud y Seguridad en el Trabajo — COPASST y a
P 1a brigada escolar. Institucional en la actualizacion de los Planes Escolares de  [Se dard cumplimi medi Iz participacién activa en el comité y en la brigada * Formato excel programacion semanal
Gestion del Riesgo, donde se incluye ¢l procedimiento operativo normalizado  [escolar del colegio asignado segiin la operatividad requerida. * Formato excel de seguimiento diario
por COVID-19,
o n— . , i — * F ¢ 1 programacid
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 R ser.nar.ml
10 3 1 . . * Formato excel de seguimiento diario
objeto contractual. manera mensual y conforma a los lineamientos establecidos. 3 3
* Fotos evidencias
Seguir los protocolos establecidos por el Ministerio de Salud y de Proteccion
Bovial, #55 some —de ]zs atloridedes cu!upctcnras parn el St la pr * |Se da cumplimi diante el seguimiento y supervision del manejo de los protocolos
contencion y mitigacion de la pandemia por COVID-19. asi como consultar y i R : . & 5 g =
11 & 3 . > establecidos para el manejo de la pandemia por covid -19. se consultan y se ponen en Formato excel de seguimiento diaric
poner en prictica los protocolos establecidos por la Entidad en la prevencion del| . s dithos srotocolos establecidos
COVID-19. CONVENIO CO1.PCCNTR. 2667785. Contenidss en el formato de || r .
necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato
Observaciones:

Naota: Es deber contractual anexar Ia certificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener cantrato nuevo adjuntar
el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pension., Teniendo en
cueata que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 cl pago de aportes se hace de mancra vencida de acuerdo con las

fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016,

del Contratista

C.C. 52.981.331 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

YIST(Q BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

|
)

i

VISTO BUENO LIDER DE PROCESO

NOMBRE: LORENZA BECERRA CAMARGO NOMBRE: SANDRA LILIANA GUERRERO PALACIO
CARGO: A DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRAI}O 05 CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD CODIGO 242 GRADO 27
- vy
; 1 : o -
i Qo
\ e




Cuenta de cobro 004 - 2022

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

DEBE A:
MARIA YIVE SILVA RODRIGUEZ
C.C. 52.981.331 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
3757 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,

D doee.

MARIA YIVE SILVA RODRIGUEZ

C.C. 52.981.331 de BOGOTA

Teléfono: 3223119550

No Cuenta 092168137 Ahorros Banco BOGOTA

Fecha: 31 de mayo de 2022






_compensar | miplanila.com Pag. | 1de1
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Senor(a): MARIA YIVE SILVA RODRIGUEZ
No. Identificacion: CC52981331
Direccidn: CARRERA 108 BIS #23H 40
Telefono: 4701520
Correo: mariayivesilvarodriguez@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Namero de Planilla: 58641653
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante MARIA YIVE SILVA RODRIGUEZ Niimero de Empleados 1
Tipo y niimero de identificacién CC52981331 Periodo de Cotizacion Salud abril de 2022
Niumero de planilla 58641653 Periodo de Cotizacion Pension abril de 2022
Fecha pago 2022-05-05 Nimero de Administradoras 3
Ndamero de autorizacién pago 1150778 2 Total Pagado 309400
[Banco 1083 Total Intereses de Mora o}
. NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA TOTAL PAGADO AFILIADOS
1411 ARL SURA 24400 1
231001 Colfondos 160000 1
EPS008 Compensar EPS 125000 1
TIPO DOC.: ol
NO. DOCUMENTO: 52081331
APELLIDOS Y NOMBRES: MARIA YIVE SILVA RODRIGUEZ
cod. EPS | Géd. AFP |iBC saLup|  BS IBC  |igc casas|COTIZACION |y op ypc| COTIZACION SOLIDARIDAD Y | COTIZACION | APORTE
i " PENSION | RIESGOS SALUD PENSION SUBSISTENGCIA RIESGOS CAJAS
EPS008 | 231001 | 1000000 | 1000000 1000000 125000 0 160000 0 24400 0

Este documento estd ¢l

@

ificado como PRIVADO por partede C
Fy

(]

ompensar Operador de informacién
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G . CERTIFICADO DE APORTES AL
@%‘ Compensqr i mip]am"a_com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que MARIA YIVE SILVA RODRIGUEZ, identificada con CC niimero 52981331, aporté por el empleado MARIA
YIVE SILVA RODRIGUEZ. identificado(a) con CC nimero 52981331 por concepto de aportes obligatorios al sistema General
de Seguridad Social, mediante tipo de planilla | nimero 58641653 para el periodo de salud 2022-04 y pensiones 2022-04 de la

siguiente forma.

Abril - 2022

14-11 ARL SURA 890903790 (57| 0 30 $1.000.000 0.02436
Laborales
Pensiones | 231001 Calfondos 800227040 (57]0 o 30| $1.000.000 0,18000 $160.000 0 $0 | Abril - 2022 53541653 | 05/05/2022 | N
(] 30{ $1.000.000 0,12500 3 §125.000 50 $0 | Apnil -2022 58641653 | 05/08/2022 | N

Salud EPS008 Cnm&sar 860066942 |57 0

El presente certificado se expide a los § dias del mes Mayo de 2022
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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