Secrarara de Satud

" Centro Oriente ES.E.

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

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
TN BSa721 2022 D Now 279 Proceso que pertenece: MISIONAL
= i ety Servicio al que pertenece: CONVENIO - COLPCCNTR. 26677852021 5
Unidad a la que pertenece: CAPS PRIMERO DE MAYO
Nombre del Contratista: | ANGIE CATHERINE PENUELA PARRA ] c.C. [1.023.948.664 | [BoGoTA

Fecha Inicio: Fecha Terminacion inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar: |$ 2.299.415 |
ADICION/ | VALOR | oo | FECHADE |  FECHADE N lmespEoumNAl e ks | NOMERGDE | FECRADE
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION. CTA DE COBRO . SOCIAL PLANILLA PLANILLA
i $2.146.120 1038 2022-05-01 2022-05-31 1 FEBRERO §2.452.709
2 / 2 ' MARZO $2.299.415 $309.400 9431670517 08-mar-22
3 3 ABRIL $2.299.415 $309.400 9432932587 05-abr-22
4 4 MAYO $2.299.415 $309.400 9434232305 09-may-22 :
5 5
6 6
7 7
8 -8
9 9
: 10 10
Rt ot I;';z‘;"‘ggN%‘fr’b PAGOS REALIZADOS] - | SALDO DEL CONTRATO
$7.204.834 $9.350.954 3 9)350.9?3 $0

2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

* |PRESTAR SERVICIOS TECNICOS AREAS DE LA SALUD PARA DESARROLLAR ACTWIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED ]NTEGR.ADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.§,E CONVENIO 2667785/2021

Relacidn de actividades para el periodo: "Desde:  [2022-05-01 . Hasta:|2022-05-31
e DESCRIPCION DEL DESARROELO™
OBEICACIONES ESPECIFI ACTIVIDADES DESARROLLADOS ENEL PE!E%‘lSCf:DO EN CUVIPLIMIENTO DE CAD(: =
(Las estipatadas en Ly minuta) PRODUCTO O EVIDENCIA
; OBLIGACION
; Apoyar en la adecuada implementacidn de los protocolos institucionales para el |Se socializa la importancia del uso de elementos de proteccion personal para el * Formato excel programacién semanal
manejo, la prevencion, contencién y mitigacién de la pandemia por COVID-19.  |desarrollo diario de las actividades programadas en las jornadas académicas. * Formato excel de seguimiento diario
e . l . Itn.l T . 3 - l - d - ! ® .
Dlng«.enr_lare i d.e .reglst.ro ok condlcmneis A mgresg dellos |Durante la vigencia a reportar, se realiza esta actividad en especifico. se da cumpllmmnm * Formato excel programacion semanal
2 |estudiantes, docentes y administrativos de la IED asignada, de acuerdo con el e 03
2 5 5 SEEITL TS de manera diaria como pam: dc protocolo de :zienc;on requerldo * Formato excel de seguimiento diario
lineamiento del MEN, la SED y respectivo protocolo institucional. i
\ [
3 " [Efectuar bajo 1a directriz de la LED asignada, el reporte de casos COVIDIY en la|Se da cumplimienta por, medls del regxstro Y ccmrrol de los repcnes segin el fon-nulano * Formato reporte pagina sed
IED, en el formulario alojado en pagina institucional de la SED ccrreSpondncme scgun sea reqﬁemio ; * Formulario excel de seguimiento diario
4 Aplicar de manera inmediata el protocolo de la IED manejo inicial a presuntos’ Durante la vigencia a reportar, no se realiza esta actividad en especifico. se dard *Formato excel programaéién semanal
casos COVID 19 y activar ruta de atencion. cumplimiento cuando asi se requiera segiin el protocolo establecido * Formato excel de seguimiento diario
Adelantar acciones pedagbgicas con la comunidad educativa (estudiantes, sl s s 3 2
J 1 = i : Se da cumplimiento por medio de sensibilizacién informativa.a traves de talleres, charlas, i
docentes y personal administrativa) para la prevencion del contagio por COVID . A2 X e s 5 * Formato excel programacién semanal
5 . ] - exposiciones, actividades fisicas y actividades lidicas, con el’personal docente y el o o
19 en las sedes de la IED asignada, durante las fechas y horas acordadas ; SE SR * Formato excel de seguimiento diario
2 5 cuerpo del estudiantado en las fechas acordadas con la direccién del colegio asignado.
{previamentie con el (la) rector (a) del colegio. : :
Adelantar acciones pedagogicas para la promocidn én estilos de vida saludable 3 v = A% .'
STk e el : Durante la vigencia a reportar, se realiza esta activiadad en especifico por mediodela |, &
para mitigacion de contagio por COVID 19, en las sedes de la IED asignada, ; 5 ! e i Formato excel programacion semanal
6 2 elaboracion y aprobacion del plan de trabajo con enfoque pedagdgico relacionado con la 5 - YL
durante las fechas y horas acordadas previamente con el (la) rector (a) del x 2 1 E STy Formato excel de seguimiento diario
colégio promocion de vida saludable por parte de'la rectoria del colegio asignado.
Partici 1 di acitaci efectiie la SED y la SDS para v 5 e £l e A :
2 i l. SRl IR DIDERERONS ca.p.crwcxén e Bt ‘e b Xk p 3 Durante la vigencia a reportar, se participa en capacitacién inductoria para el 3 AL el .
7 |[facilitar el desarrollo de sus actividades en la IED asignada y sus respectivas . =0 5 s 2 T * Formato de actas de reunion / capacitacién
o cumplimiento y desarrollo efectivo de las actividades asignadas en la ied. 3¢




,.
1 b -
R !
S
o e , s e te.Ja i : ta act ifi SR
Asistir y participar en las reuniones del comité'institucional de cdntingencia pqr Dutan cla e cla.a rcportar @oRsatslus SR pcyvcas n comediicn, secat * Formato excel de seguimiento diario

8 o 3 cumplimiehta cuatido asi se- requieta por parte de la subred integrada de servicios de 7 A

COVID 19 en el marco de la Reapertura Gradual. Progresiva y Segura (RGPS). * Formulario google de reporte diario
: salud centro oriente ese v la ied lo requiera
Apoyar al Comité Paritario de Salud y Seguridad en &l Trabajo — COPASST ya | . el : - :

5 la brigada escolar. Institucional en la actualizacién de los Planes Escolares de  |Se dard cumplimiento médiante ja -participacidn activa en el comité y en la brigada - * Formato excel programacion semanal
Gestidn del Riesgo, donde se incluye el procedimiento- operativo normalizado l:scclar del colegio gagnado segun la operatividad requenda ¥ Formato excel de seguimiento diario
por COVID-19, . ) = sl R i %

% 3 R ; i
i o
Presentar informes mensua}es de las actividades desarrolladas en eI marco dgl * [Se da cumplmuemo medjanté la entrega delos mformes de cumphrmemo de objetivos de Honito exccrprograrrllac:mn serpat}a.l
10 i * Formato excel de seguimiento diario
. |objeto contractual, mancra mcnsunl ¥ cqnfomra a los lineamientos establecidos. . o :
2 i Fotos evidencias
T

Seguir los protocolos establecidos por el Ministerio de Salud y de Proteccién i 4 I8 3 ooy L
Social, asi como de las autoridades competentes para el manejo, la prevencion, . it 5 A5 152 !
| ip At s ; Se-da cumplimiento mediante el segpimiento y supervision del manejo de los protocolos

contencion y mitigacion de la pandernia por COVID-19, asi como consultar y a2 =L

11 2 i : 12 establecndospm el mangjo 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 tica dickos | cablecidi
COVID-19. CONVENIO CO1:PCCNTR. 2667785, Contenidss én ¢l formato de {2 2o11ca dictos protoedlos establecidos.
necesidad de personal que hace parte integral del presente contrate i Sz 3 (o . . \

i i : e
; e
Observaciones: s I

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar
cl soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pensidn., Teniendo en
cuenta gue con la implementacidn del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes s hace de manera vencida de acuerdo con las

o (Q).WC@‘-A |

fechas establecidas en el Decreto 1890 de 2016, g Firma de! Contratista
: C.C. 5 1.023.948.664 de BOGOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. | k| healEed VISTO BUENO SUPERYISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: LORENZA BECERRA CAMARGO : o SANDRA LILIANA GUERRERO PALACIO

CARGO: / DIRECTOR TECNICO CODIGO oosﬁq‘n( PROFESIONAL ESPECIALIZARO AREA SALUB‘CC}DIGG 242 GRADO 27

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:
ANGIE CATHERINE PENUELA PARRA
C.C. 1.023.948.664 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
3721 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,

NGz
ANGIE CATHERINE PENUELA PARRA
C.C. 1.023.948.664 de Bogota

Teléfono: 3138634206
No Cuenta 021494141 Ahorros Banco Bogota

Fecha: 31 de mayo de 2022
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Bance Caja Social .

Pago de servicios elecirénicos

]

.r

Transaccion exilosa

Apreciado cliente. Pago sujeto a aprobacidn, Para conclulr, por favor seleccione 2 epcidn "Regresar al comercio” y verifique
el estado final de la transaccién. Sitiene algin inconveniente, comuniguese con a2 entidad con la que liguido su planilla o
con el comercio desde el cual estd realizando la compra o pago.

FECHA ¥ HORA
7 mayo 2022 9:57 am

NUMERO DE TRANSACCION
APIZ2127323434983584

% Resullado de la transaccion

NOMBRE DEL COMERCIO
NIT DEL COMERCIO

CODIGO DEL SERVICIO
VALOR DE LA TRANSACCION
VALOR DEL IMPUESTO
REFERENCIA DE PAGO
FECHA DE LA SOLICITUD
REFERENCIA 1

REFERENCIA 2

REFERENCIA 3

CODIGO DE LA TRANSACCION (CUS)
CICLO DE LA TRANSACCION
DESCRIPCION DEL PAGO
CUENTA ORIGEN

DIRECCION 1P. 190.158.204.24

NUMERO DE CONFIRMACION
35641VPC

APORTES EN LINEA

9999001472382

93000

§309.400,00

50,00

5434232305

7 maya 2022

190.158.204.24

cC

10239486864

1447717090

1

Pago de la Planilla de aportes con clave 8434232305
Cuentamiga / CLAUDIA MILENA MONROY NINO
*****#-99589
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Pago electrénico

i4n se ha realizade exitosarmente

Resumen del pago electrénico

Direccién IP: 190.158.204.24
Estado de la transaccién: APROBADA

Clave planilla: 9434232305

Valor: 309.400

Periodo de pago: 2022-04

No Transaccién (CUS): 1447717090

Fecha: 2022/05/09

Banco: BANCO CAJA SOCIAL
Aportes en linea: 9999001472382

o
| Imprimir |
el o

.

;Quiénes somos? £Cémoe liquido mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y normas

Servicios que ofrecemos iPor qué elegirmos? Contactencs Linea Etica

Copyright © 2022 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.






