Seciatstia de Salud

Subred \me-g-rana-de Servicios de Salud
I CentroOriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS 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

No. CONTRATO - OPS: PS 3717 2022 C.D.P. No.: 279

Proceso que pertencee: MISIONAL

Servicio al que pertenece: CONVENIO - COLPCCNTR. 2667785/2021

CAPS PRIMERO DE MAYO

Unidad a Is que pertenece:

Nombre del Contratista: l

ANA VALENTINA GUTIERREZ MENDEZ

1

c.c. [1.070.623.466

| de: [GIRARDOT

Fecha Inicio: Fecha Terminacion iniciak

2022-02-01

2022-04-30

Valor Mensual:  |$ 2.299.415

Valor a cobrar:|$ 2.299.415 [

AP - SRR |y | WOSLORY] BCOREE 2 [mespecomma yyon apacan | Secuioap | NOMEROCE | Ppgo™
SOCIAL PLANILLA

1 £2.069.473( 1038 2022-05-01 2022-05-31 I 5 ERO 5 2.376.062 S0 o
2 Z .MARZO $2.299.415 § 309.400 9431248055 04-mar-22
3 3 ABRIL 5 2.299.415 % 309.400 9432011672 07-mar-22
4 4 MAYO $2.299.415 $ 309.400 9432920899 05-abr-22
3 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10

rne | |JArORIMCAL| | ALORTOTAL | o cos enuizanos| | sALDODEL CoNTRATO

contrato
$ 7.204.834 $9.274.307 $9.274.307 S0

3. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBIETO 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 periodo:

Desde:  |2022-05-01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipulndas en la mmata)

Hasta:|2022-05-31
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PROPUCTO O EVIDENCIA

Apoyar en la adecuada implementacion de los protocolos institucionales para el
manejo, la prevencion, contencion y mitigacion de la pandemia por COVID-19.

Se socializa la importancia del uso de elementos de proteccion personal para el desarrollo
diario de las actividades programadas en las jornadas académicas.

*

*

Formate excel programacion semanal
Formato excel de seguimiento diario

Diligenciar el instrumento de registro de condiciones al ingreso de los
z  |estudi docentes y administrativos de la [ED asignada, de acuerdo con el
lineamiento del MEN, la SED y respectivo protocolo institucional

Durante la vigencia a reportar, se realiza esta actividad en especifico. se da cumplimiento
de manera diaria como parte de protocolo de atencion requerido.

+

)

Formato excel programacién semanal
Formato excel de seguimiento diario

Efectuar bajo la directriz de la LED asignada, el reporte de casos COVIDI9 en la
1ED. en el formulario alojado en pagina institucional de la SED

Se da cumplimiento por medio del registro y conirol de los reportes segin el formulario
correspondiente segan sea requerido.

* Formato reporte pagina sed

Formulario excel de seguimiento diario

Aplicar de manera inmediata ¢l protocolo de la IED manejo inicial a presuntos
casos COVID 19 y activar ruta de atencion.

Durante Ja vigencia a reportar, no se realiza esta actividad en especifico. se dard
cumplimiento cuando asi se requiera segin ¢l protocolo establecido

- *

‘Formato excel programacion semanal

Formato excel de seguimiento diario

Adelantar acciones pedagogicas con la comunidad educativa (estudiantes,
docentes y personal administrativa) para la prevencion del contagio por COVID
19 en las sedes de la IED asignada, durante las fechas v horas acordadas
previamente con el (la) rector (a) del colegio,

Se da cumplimiento por medio de sensibilizacion informativa a traves de talleres, charlas,
exposiciones, actividades fisicas y actividades lidicas, con el personal docente y el
cuermo del estudiantado en las fechas acordadas con la direccion del colegio asignado.

Formato excel programacion semanzal
Formato excel de seguimiento diario

Adelantar acciones pedagégicas para la promocion en estilos de vida saludable
para mitigacion de contagio por COVID 19, en las sedes de la IED asignada,
durante las fechas y horas acordadas previnmente con el (la) rector (a) del
colegio.

Durante la vigencia a reportar, se realiza esta activiadad en especifico por medic de la
elaboracion y aprobacion del plan de trabajo con enfoque pedagégice relacionada con la
promocian de vida saludable por parte de la rectoria del colegio asignado.

3

Formato excel programacion semanal
Formato excel de seguimiento diario




an al Sis

<l soparte de

fechas estmblecidas en ¢l Decreto 1990 de 2016,

Nota:z Es deber contractual anexar o eertificacion del pago a Sulud, pension ¥ ARL. En caso de wener comrato nuevo adjuntar
Sistaina General de Sepuridad Social en Salud como cotizanie y afiliscion a pension.. Teniendo en
cuenta que con la implemeniacidn del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de mancr vencirka de acuerde con las

|/

Participar en los procesos de capacitacién que efectie la SED y la SDS para A o =T s
s o R A Durante la vigencia a reportar. se participa en capacitacion inductoria para el o o G
7 |facilitar el desarrollo de sus actividades en la [ED asignada y sus respectivas i < S 2 £ Formato de actas de reunion / capacitacion
— cumplimiento y desarrollo efectivo de las actividades asignadas en Ia jed.
St i z s L i : Durante la vigencia a reportar. no se realiza esta activiadad en especifico. se dari = £ 2
" Asislir v participar en las reuniones del comité institucional de contingencia por —-— it . i TR i dl icios d * Formato excel de seguimiento diario
i cumplimiento cuando asi se requiera por parte de la subred integrada de servicios de 0 = ST
COVID 19 en el marco de la Reapertura Gradual Progresiva y Segura {RGPS). it By b oL 2 1 * Formulario google de reporte diario
salud centro oriente ese y la ted lo requiera
Apoyar al Comité Paritario de Salud y Seguridad en el Trabajo - COPASST va
9 la brigada escolar. Institucional en la actualizacion de los Planes Escolares de Se dard cumplimiento mediante la participacion activa en el comité y en la brigada escolar|* Formato excel programacion semanal
Gestion del Riesgo. donde se incluye el procedimiento operativo normalizado  |del colegio asignado segin la operatividad requerida. * Formato excel de seguimiento diario
por COVID-19.
o - " < i ; o * Formato excel programacion semanal
Presentar informes mensuales de las actividades desarrolladas en ¢l mareo del | Se da cumplimiento mediante la entrega de los informes de cumplimiento de objetivos de EPRERRE s
10 F 4 g " o * Formato excel de seguimiento diario
objeto contractual. manera mensual y conforma a los lineamientos establecidos. & L .
Fotos evidencias
Seguir los protocolos establecidos por el Ministerio de Salud y de Proteccién
ci H 5 o 5 1 mancj .!.ﬂ cid s L. . Lo ol .
Secisl, = a0 .dc i“ Aurgridddes co.mp«.lcnlm AT SLMANCI. A REEVERRIBh  16e da, cumplimiento mediante el seguimiento y supervision del manejo de los protocolos
contencion v mitigacion de la pandemia por COVID-19. asi como consultar y 5 3 p p i} § P L i
11 i 3 iy - establecidos para el manejo de la pandemia por covid -19. se consultan y se ponen en Formato excel de seguimiento diario
poner en practica los protocolos establecidos por la Entidad en la prevencion del cictica dichos protocolos establecidos
=5 & = P AcTic C| S 0 0 S CSid Cl .
COVID-19. CONVENIO CO1.PCCNTR. 2667785. Contenidas en ¢l formato | B
de necesidad de personal gue hace parte integral del presente contrato
2
Observaciones:

Firma del Contratista

C.C. 1.070.623.466 de

GIRARDOT

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

t :

VISTO'BUENO LIDER DE PROCESO

NOMBRE: LORENZA BECERRA CAMARGO NOMBRE: SANDRA LILIANA GUERRERO PALACIO
CARGO: DIRECTOR TECNICO C() IGP-665-GRARO(S CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD CODIGO 242 GRADO 27
o
FIRMA A_’ FIRMA M \2‘4 el
]
bl




Cuenta de cobro 004 - 2022

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

DEBE A:
ANA VALENTINA GUTIERREZ MENDEZ
C.C.1.070.623.466 de Girardot

LA SUMA DE:

DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS
QUINCE PESOS MONEDA CORRIENTE ($2.298.415.)

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
3717 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, A~

\ | \
ANA VALENTINA GUTIERREZ MENDEZ
C.C. 1070623466 de Girardot
Teléfono: 3208963627
No Cuenta 035551308 Ahorros Banco de Bogota

Fecha: 31 de mayo de 2022
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
€C 1070623466 GUTIERREZ MENDEZ ANA VALENTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL3ISSUR#13J 11 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Na
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha X Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla . Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-04 2022-04 1000001448 9432929899 I 2022/05/16 2022/04/05 | BANCO BOGOTA 0 $309,400
RESUMEN DE PAGO

€0ODIGO AFILIADOS| 'VALORLIQUIDADD' INTERESES'MORA ~ SALDOSE VALOR'A'PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) : ; 1 : $160,000 0 ; 00 $160,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $160,000 $0 S0 $160,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $24,400 50 S0 24,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $24,400 b 0 S0 $24,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) ‘ 1 $125,000 s0 S0 $125,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 1$125,000 0 S0 $125,000

$309,400



iTu pago fue exitoso!
Numero de aut_orizacién: 003773
Fechay hora: 05/04/22-13:38

$_

Planilla As Aportes En Linea
No. de planilla 9432929899

Valor $ 309.400.00

Costo de la transaccion Gratis

El pago se realizd desde:
Q Cuenta de Ahorros

No. 035551308

(Wh]
(@)
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