Secretaria de Salvd
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente £.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IAFT-14
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 3792 2022 C.D.P.No.: 279

Proceso que pertencee: MISIONAL
Servicio al que pertenece: CONVENIO - COLPCCNTR. 2667785/2021
Unidad a la que pertenece: CAPS PRIMERO DE MAYO

Nombre del Contratista:

NATALI ESPERANZA AVILA RODRIGUEZ

o | c.c. [1.000.988.958 | de: [BOGOTA

Fecha Inicio: Fecha Terminacion inicial:

2022-44-30

Valor Mensual:  |§ 2.299.415

Valur a cobrar:|$ 2.299.415 I

ADICION/ | VALOR | . | FECHADE |  FECHADE o e R e Bl B0 T B
OTROSI | ADICION INICIO | TERMINACION CTA | DECOERO e e PLANILLA A Sl
| $2.299.415] 1038 | 2022-05-01 20220531 1 | FEBRERO $2.299.415 0 0
2 2 MARZO $2.299.415 $309.400 57361012 08-mar-22
3 3 ABRIL §2.299.415 $329.400 58175065 11-abr-22
4 4 MAYO 52.299.415 5329400 58776679 10-may=22
5 5
6 6
7 ik
g 8
5 5
L0 10
Rewmcode  |DELCONTRATO|  |DELCONTRATO| |PAGOSREALIZADOS| | SALDODEL CONTRATO
contrato
§ 6.898.245 $9.197.660 $9.197.660 s0

2. INFORME DE ACTIVIDADES REATIZADAS Y 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.8.E CONVENIO 2667785/2021

Relacion de actividades para ¢l periodo: Desde:  [2022-0541

Hasta:|2022-05-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipildas en fa 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, contencidn y mitigacién de la pandemia por COVID-15.

Se socializa In importancia del use de clementos de proteceion personal para ¢l deswrollo
diario de las actividades programadas en las jornadas académicas.

®
"

Formato excel progrumacion semanal
Formarto excel de seguimiento diario

Diligenciar el instrumento de registro de condiciones al ingreso de los

Durante la vigencia a reportar, sc realiza esta actividad en especifico. se da cumplimiento

Formato excel programacion scmanal

2 jestodinnes, doventes y adminisustiyos de-la [ED addgnails, do acuerdgoon el de manera diaria come parte de pratocolo de atencian requerido * Formato excel de seguimiento diario
lineamiento del MEN, la SED y respectivo protocolo institacional, pa P @ ’ =
5 Efectuar bajo la ditectriz de fa LED asignada, el reporte de casos COVIDI9 en la |Se da cumplimiento por medio del registro y control de los reportes segin el formulario  [* Formato reporte pagina sed

1ED, cn ¢l formulario alojado en pigina institacional de la SED

correspondiente seglin sea requerido.

#*

Formulario excel de seguimiento diario

Aplicar de manera inmediata el protocolo de la [ED manejo inicial a presuntos

Durante 1a vigencia a reportar, no se realiza esta actividad en especifico. se dard

&

Formato excel programacion semanal

cusos COVID 19 y activar ruks de atencion. cumplimiento cuimdo asi se requiera segin el protocolo establecido * Formato excel de seguimiento diario
Hdelaatzraccloncs peda‘_gcv_gcas_ con I comunidad b cativa (es! X 2ntes; Se da cumplimicnto por medio de scnsibilizacion informativa a traves de talleres, charlas, i
_ |docentes y personal administrativa) para la prevencion del contagio por COVID S §o2p 2 i s * Formato excel programacion semanal
5 : = exposiciones, actividades fisicas y actividades lidicas, con el personal docente y el cuerpo | e 1
19 en las sedes de la TED asignada, durante las fechas y horas acordadas . e M- Formato excel de seguimiento diario
. G del estudiantado en las fiechas acordadas con la direccion del colegio asignado.
previamente con el (la) rector (1) del colegio.
Adclan.ufr ac.c'mnes pedagr?glcas paa o promocién en estilos de vida fajudablc Durante la vigencia a reportar, se realiza esta activiadad en especitico por medio de la i
para mitigacion de contagio por COVID 19, en las sedes de la TED asignada, 5 o . g z * Formato excel programacion semanal
6 A i A elaboracion y aprobacion del plan de trabajo con enfoque pedagogico relacionado con la 0 s
durante las fechas y horas acordadas previamente con el (la) rector (a) del . S . Rt * Formatw excel de seguimiento diario
colegio promocion de vida saludable por parte de la rectoria del colegio asignado.
gio.
Participar en los procesos de capacitacion que efectie 1a SED y la SDS para Bovus v s somn i e e il
7 (facilitar el desarrollo de sus actividades cn la TED asignada y sus respectivas g <P s BPEE ] e * Formato de actas de reunién / capacitacion

sedes.

cumplimiento y desarrollo efective de las actividades asignadas ea la jed.




S s= : s FE % 3 3 Durante la vigencia a reportar, no se realiza esta activiadad en especifico. se dard Wy ki

q Asistir y participar en las reuniones del comité instiucional de contingencia por . I . T e T s it e S ciog di ki * Formato excel de seguimiento diario

COVID 19 en el marco de la Reapertura Gradual. Progresiva y Segura (RGPS). tp sl S TeqUient pary e i A * Formulario google de reporte diaria

centro oriente ese y la ied lo requiera

Apoyar al Comité Paritario de Salud y Seguridad en ¢l Trabajo —~ COPASST ya la
9 brigada escolar. Tnstitucional en la actualizacion de los Planes Escolares de Se dard cumplimiento mediante la participacidn activa en ¢l comité y en la brigada escolar |* Formato excel programacién semanal

Gestion del Riesgo, donde se incluye el procedimiento operativo normalizado por |del colegio asignado segiim L2 operatividad requerida. * Formato excel de seguimiento diado

COVID-19.

* v e

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 Forusitp/excel programacion scr.nal.mj
10 2 i . . . * Formato excel de seguimiento diario

objeta conmactual. mancra mensual y conforma a los fincamientos establecidos. : 5

* Fotos evidencias
Seyuir los protocolos establecidos por ol Mimsterio de Salud y de Proteccion
i i 1 jo, la vencio

Soial, aSj :nmt.) .dE !25 autpidades cnfnpﬂ.zmes PATA£ TROCH, R PLEVEOEN,:  ewis cumplimiento mediante el seguimiento y supervision del mangjo de los protocolos

contencion y mitigacion de la pandemia por COVID-19. asi como consultar y < . , B e —
3] 2 et & = cstublecidos pary el munejo de In pimdemia 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 rictica dichos protocolos establecid

COVID-19, CONVENIO COLPCCNTR. 2667785, Contenidas en ef formato de |7 P RIS,

necesidad de personal gue hace parte integral del presente conuato

Observacienes;

Nota: Es deber contractual anexar la centificacion del pago a Salud, pension v ARL. En caso de tener contrato nuevo

adjuntar el soporte de afiliacion al Sistenw General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliscion

Tenicndo en cuenta que con la implementacion del Deereto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de

acuerdo con las fechas esmblecidas en el Decreto 1990 di 20186,

a pension,,

a del Contratista

C.C. 1.000.988.958 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: LORENZA BECERRA CAMARGO NOMBRE: SANDRA LILIANA GUERREROQ PALACIO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADG,05 CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD CODIGO 242 GRADO 27
. . ~
J Nacidee L2
FIRMA L_M—/ ] FIRMA P27 A
A o]

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:
NATAL| ESPERANZA AVILA RODRIGUEZ
C.C. 1.000.988.958 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
3792 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,

=
NATALI ESPERANZA AVILA RODRIGUEZ
C.C. 1000.988.958 de BOGOTA
Teléfono: 311 865 70 15
No Cuenta 000651869 Ahorros Banco de Bogota

Fecha: 31 de mayo de 2022
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»_compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

._w...>|m._n_wm_

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORRED PLAMLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
NATAL| ESPERANZA AVILA b i el ] 05
cc 1000982858 RODRICUL Calle 75 sur #18 G-33 | 3118657015 |  nalisar.2000@gmall.com EXGNERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERp | EMPLEAD =8
vrmbmmmﬂmw Y PLANILLA | (DIAIMES/ANG) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTAGION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO GIUDAD } MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2022-04 2022-04 ! 10/05/2022 58776679 $329.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatori UPC Adicional Incapacidides Licantia Maternidad Dlas Mora Valor Mora Total a Pagar | No, Afiliados
Valor WMora urc
No. Aulorizacion Valor No. Autorizacisn Valor Colizacion
EPS008 Compensar EPS 860066842-7 125,000 0 0 0 0 0 1] 425,000 1
TOTALES PENSION )
Cotlzaclon Aporte Voluntario | Aporte Voluntarlo Aporte FSP = | Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cedigo AFP Moy NIz Obligatoria Afillado Aportanta Solidarldad Subsistencla | D128 Mema | e opaacion FsP Totala Pagat | afiliados
230301 Forvanir 800224H08-8 160.000. 0 0 ] ] 0 o 0 160.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES .
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizaclén Incapacidades Apartes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radlcado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No, Afillados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Catizaclon Mora | Cotizacién | Cotizacion | Saido a Faver Favor Solidaridad
14-4 Vida Colpaliia §.A. 860002183.9 24,400 24 400 0 0 24,400 244 24,400 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CGF Nombre NIT Valor Apcrie Dias Mora Valor Hora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 20.000 0 0 20.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Na. Afiliados Tipo Administradora Ne. >znaﬂ_u=q___mnﬂwuﬂnu valor m__ﬁn%e.nﬂ_ﬁum. LMA, Total a Pagar
BENA Salud 1 125.000 125,000
0 [ a [ 0 | 0 | 0 Pension 1 160.000 160.000
ICBF Riesgos Laborales 1 24.400 24,400
[ | 0 | 0 | 0 | 0 ccF 1 20.000 20.000
ESAP ESAP ] 0 0
_ _ _ " ICBF 0 0 0
MEN MEN o 0 0
_ _ _ _ SENA 0 0 0
TOTALES 4 328.400 329.400
Ecva o = T g m da a ~ D3FE Py v A R . . o
Este documento esia clasificado como PRIVADO por p pensar Operador de Infory




‘Confirmacion Transaccion PSE -
CUS 1451627573 Recibidos

serviciopse 11:57 a.m. & oo

para yo v

Ten en cuenta estos tips de seguridad

rDigita siempre manuaimente la direccion del porial de tu Banco para asegurar gue
no estas siendo redirigido a un sitio gue suplanta a tu Entidad Financiera.

»Utiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar WUS pagos.

»Procura cambiar s contrasefias bancarias frecuentemente.







