ored Imegrada de Servicios de Saluc
Centro Oriente ES.E.

: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.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

Fecha Inicio:

No. CONTRATO - OPS: PS 3793 2022 C.D.P. No.: 279

Proceso que pertencee: MISIONAL

Servicio al que perteneee: CONVENIO - CO1.PCCNTR, 2667785/2021

Unidad a la que pertencee:

CAPS PRIMERO DE MAYO

Nombre del Contratista: |

SEBASTIAN RUCINQUE RAMIREZ

.

c.c. [1.000.614.846 ] de: [BOGOTA

Fecha Terminacidn inicial:

2022-02-02

2022-04-30

Valor Mensual:  |$2.299.415

ADICION/ VALOR cpp | FECHADE FECHA DE N° MESDECUENTA| o0 ob . pacan st&%i:sfno NUMERO DE FEPC ;1(.;01)1-:
TROSI | ADICI N ;i DE COBRO et y y

OTROS CION INICIO TERMINACION CTA e PLANILLA AT

I $2222.768| 1038 | 2022-05-01 2022-05-31 i FEBRERO $2.222.768 $0
. 8357366271 - 08-mar-12 /
2 2 MARZO $2.299.415° $309.400 8357392106 - 09-mar-22/
8357524570 15-mar-22
3 3 ABRIL $2.299.415 $ 309.400 8357803794 04-abr-22
3 4 MAYO $2.299.415 $309.400 58485662 06-may-22
5 5
6 6
7 7 y
8 8
9 9
10 10
VALOR INICIAL VALOR TOTAL | : ; .
Resumende | ERL-CONTRYE S el PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 6.898.245 $9.121.013 $9.121.013 0

Valor a cobrar:|§ 2.299.415 |

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS 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 SERVICTOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.5.E CONVENIO 2667785/2021

Rel

acion de actividades para ¢l periodo: Desde:  |2022-05-01

Hasta:

2022-05-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Las estipulaclas en la mmuta)

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 ¢l
mangjo, la prevencion, contencidn y mirigacion de la pandemia por COVID-19.

Se socializa la importancia del uso de clementos de proteccion personal para el
desarrollo diario de las actividades programadas ¢n las jornadas académicas,

Formato excel programacion semanal
Formaro excel de seguimicnro diario

[T

Diligenciar ¢l instrumento de registro de condiciones al ingreso de los
cstudiantes, docentes y administrativos de la 1ED asignada, de acucrdo con ¢l
lincamicnto del MEN, la SED y respectivo protocolo institucional.

Durante la vigencia a reportar, s¢ realiza csta actividad en especifico, se da cumplimiento
de mancra diaria como parte de protocolo de atencidn requerido.

*

*

Formato excel programacion semanal
Formato excel de seguimicnto diario

Efectuar bajo la direetriz de la LED asignada, ¢l reporte de casos COVIDI9 ¢n la

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

*

Formato reporte pagina sed

IED. en el formulario alojado en pégina institucional de la SED correspondicente segiin sea requerido. * Formulario excel de seguimicnto diario
i Aplicar de manera inmediata ¢l protocolo de la IED mancjo inicial a presuntos | Durante la 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 requicra seglin ¢l protocolo establecido * Formato excel de seguimicento diario
Adclantar acciones pedagégicas con la comunidad cducativa (estudiantes, - . T .
s 4 il i Se da cumplimiento por medio de sensibilizacion informativa a traves de talleres, charlas, |, -
. [|decentes y persenal administrativa) para la prevencion del contagio por COVID S . ) Z i Formato excel programacion semanal
5 : exposiciones, actividades fisicas y actividades lidicas, con.el personal docente y el i o
19 ¢n las sedes de la [ED asignada, durante las fechas y horas acerdadas . 3 s EETN * Formato excel de seguimiento diario
. i . cuerpo del estudiantado cn las fechas acordadas con la direccién del colegio asignado.
previamente con ¢l (la) rector (a) del colegio.
Adelantar acciones pedagdgicas para la promoeién en estilos de vida saludable . . . - s "
e % z Durante la vigengia a reportar, se realiza esta activiadad en especifico por medio de la 5 o
para mitigacion de contagio por COVID 19, en las sedes de la [ED asignada, 25 22 . > oo . Formato excel programacion semanal
6 - claboracion y aprobacion del plan de trabajo con enfoque pedagégico relacionado con lu

durante las fechas y horas acordadas previamente con ¢l (la) rector (a) del
colegio.

promocién de vida saludable por parte de la rectoria del colegio asignado.

*

Formato cxcel de seguimicnto diario




Participar en los procesos de capacitacion que efectic la SED y la SDS para i A . T, .
7 |facilitar el desarrollo de sus actividades en la 1ED asignada y sus respectivas Durante la vigencia a reportar, se participa en capatisacién inductoria para cl *F ds it ion/ itacio
Gailia = cumplimicnto y desarrollo efectivo de las actividades asignadas en la ied. R Pp e e e e anseCHpacimE
- o X ot e i ; Durante la vigencia a reportar, no sc realiza esta activiadad en especifico. se dari
Asistir y participar en las reuniones del comité institucional de contingencia por el Lp. ; U. seavlien Sipaviigd f'n < e !id.m * Formato excel de seguimiento diario
8 COVID 19 en ¢l marco de la Reapertura Gradual, Progresiva y Segura (RGPS) cumplimiento cuando asi sc requicra por parte de la subred integrada de scrvicios de « | | 4 e
; X z ! 2 T ——
i B 42088 salud centro oricnte ese y la ied lo reguicra prmulazio govgledeeptne dario
Apoyar al Comité Paritario de Salud y Seguridad en ¢l Trabajo —~ COPASST v a
g la brigada cscolar. Institucional en la actualizacién de los Plancs Escolares de |Se dard cumplimiento mediante la participacion activa en el comité y en la brigada * Formato excel programacién semanal
Gestion del Ricsgo, donde se incluye el procedimiento operativo normalizado — [escolar del colegio asignado segin la operatividad requerida, * Formato excel de seguimienta diario
por COVID-19.
* Eorm oy I C T o o
1o |Presentar informes mensuales de las actividades desarrolladas en el marco del  [Se da cumplimicnto mediante la entrega de los informes de cumplimicnto de objetivos de |, E:!_m‘ﬂ:u L;L:: Sr‘uf'“‘rfn‘m"i'f;:;;??u?dl
objeto contractual. manera mensual v conforma a los lincamientos establecidos. HleOnEXe S seguinne L
* Fotos evidencias
Seguir los protocolos establecidos por el Ministerio de Salud y de Proteceion
Social, asi como de las autoridades competentes para ol mancjo, la prevencian, i . o s F
! G 3 5 Sc da cumplimiento mediante ¢l seguimicnto y supervision del mancjo de los protocolos
contencion y mitigacion de la pandemia por COVID-19. asi como consultar y . ¥ F ; - L
11 ® 7 A T cstablecidos para ¢l manejo de la pandemia por covid -19. se consultan y se ponen en * Formato excel de scguimiento diario
poner en préctica los protocolos cstablecidos por la Entidad en la prevencion del P - s bl
COVID-19. CONVENIO CO1.PCCNTR. 2667785, Contenidas en ¢l formato de |611¢4 ichos protocolo e
necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato
Obscervaciones:
Notu: Es deber contractual anexar fa certificacién del pago a Salud, pension y ARL. En caso de lener contralo nuevo adjuntar I
el soparte de afilincion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pension.. Teniendo en g_L g l ZU 3
cuenta que con i implementacion del Deerete 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de manera vencicha de acucrdo con las I (“j 347} l cngue ; (T %
fechus establecidas en el Deereto 1990 de 2016, Firma del Contrafista
) C.C. 1.000.614.846 de BOGOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: LORENZA BECERRA CAMARGO NOMBRE: SANDRA LILIANA GUERRERQ PALACIO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRAE!() 03 CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD (‘.‘IC)’?IUU 242 GRADO 27
.4 Z' b’
T \9 M o Ma =
\ 4 el  ——
y VISTO BUENO LIDER DE PROCESO . =
M e

~




Cuenta de cobro 004 - 2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
SEBASTIAN RUCINQUE RAMIREZ
C.C. 1000614846 de BOGOTA

LA SUMA DE:

DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS
QUINCE PESOS MONEDA CORRIENTE ($2.299.415.00.)

Por concepto de:

Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No. PS
3793 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,

Sé\;u\)—mr\ QUC\M:;UQ :\ZC?WHE?_—

SEBASTIAN RUCINQUE RAMIREZ

C.C. 1000.614.846 de BOGOTA

Teléfono: 3102887031 .
No Cuenta 0550488426767528 Ahorros Banco Davivienda

Fecha: 31 de mayo de 2022






s _compensar : miplanilla.com Pag. | 1de1
Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:
Sefor(a): SEBASTIAN RUCINQUE RAMIREZ
No. Identificacion: CC1000614846
Direccién: KR 2C 60 22 SUR
Telefono: 3102887031
Correo: sebastianrucinque5@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 58485662
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante SEBASTIAN RUCINQUE RAMIREZ Ntimero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC1000614846 Periodo de Cotizacion Salud abril de 2022
Nimero de planilla 58485662 Periodo de Cotizacion Pensié[l abril de 2022
Fecha pago 2022-05-06 Numero de Administradoras 3
Nimero de autorizacién pago 1152262 Total Pagado 308400
Banco 1083 Total Intereses de Mora 0
: NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-7 Cia. de Seguros Bolivar S,A. 24400 1
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 160000 1
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 125000 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1000614846
APELLIDOS Y NOMBRES: SEBASTIAN RUCINQUE RAMIREZ
céd. EPS | cod. AFP |iBC saLup|  1BC. IBC IBC cAJas [COTIZACION [\1) o ypc | COTIZACION SOLE)?\'::?E?AD y |COTIZACION |  APORTE
" : PENSION | RIESGOS SALUD PENSION SUBSISTENCIA RIESGOS CAJAS
EPSC34 | 230201 | 1000000 | 1000000 1000000 0 125000 0 160000 0 24400 (]
Este documento estd clasificado como P ‘e Comnensar Operador de Informeacidn













