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red Iniegrada de Servicos de Salud

Centro Oriente ESE.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRC

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Ne. CONTRATO - OPS: C.D.P. No: Proseio e partimicn MBGAL
Servicio al que pertenece; CONVENIO - COLPCCNTR. 2667785/2021
Unidad a la que pertenece: CAPS PRIMERO DE MAYO
Nombre del Contratista: | CLAUDLA VIRGINIA ROSAS BARRERA ] cc. [s2532382 | 4 [BOGOTA
Fecha Inicia: Fectia Terminacion inicial Valor Measual: Valor a eobrar: [§ 2.299.415
ADICION/ |  VALOR | op» | FECHADE |  FECHADE N | MESDECURNTA| Loron nioin "S;Lc‘ﬁgf; NiMERODE | FECEADE
OTRO SI ADICION INICKO TERMINACION CTA DE COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 §2.222.768| 1038 | 2022-65-01 2022-05-31 1 FEBRERG $2.520.357 50 0
2 §1.149.708] 1705 2022-06-01 2022-06-15 2 MARZO §2.299.415 §$313.100 57200510 / 57394192 mo;;;
3 $5.748.538] 1905 | 2022-06-16 2022-08-31 3 ABRIL $2.290.415 §309.400 57948176 04-abr-22
4 4 MAYO $2.299.415 5309.400 $355763244 09-may-22
] 5 JUNIO §2.299.415 §309.400 59504620 08-jun-22
& [
7 7
8 8
2 9
10 10
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumends | DEL CONTRATO DEECONTEATG] | oo RAUZAbos] (JiSARDOBIEL CONTRATD
contrato
$7.204.834 §16.325.848 $11.727.017 5 4.598.831

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONIRATO

OBJETO DEL CONIRATO

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.5.E CONVENIO 2667785/2021

Relacion de actividades para el periodo:

Desde:  |2022-06-01

Hasta:| 2022-06-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Law estipatadag o la niiitn}

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO © EVIDENCTA

Apoyar en la adecuada mmpl ion de los p 1 ionales para
1 |el maneje, la prevencion, contencién y mitigacién de la pandemia por COVID-
19

Se socializa la importanciz del uso de elementos de proteccion personal para el
desarrollo diarie de las actividades programadas en las jomad: démi

* Formato excel programacion semanal
= Formato excel de seguimiento diario

Diligenciar el instrumento de registro de cendiciones al ingreso de los
estudiantes, docentes y administrativos de la [ED asignada, de acuerdo con el
lineamiento del MEN, la SED y respeetivo protocolo institucional.

Durante la vigencia a reportar, ss realiza esta actividad en especifico. se da
cumplimiento de manera diarfa como parte de protocelo de atencidn requerido,

Formato excel programacién semanal
* Formato excel de seguimiento diario

Efectuar bajo la directriz de la LED asignada, ¢l reporte de casos COVIDI9 en
1a IED, en el fermulario alojedo en pagina institucicnal de la SED

Se da cumplimiento por medio del registro y control de los reportes segin el formulario
Fiente sogin sea i

com

P q

Formatoe reporte pagina sed
Formulario excel de seguimiento diario

Aplicar de manera inmediata el protocolo de la [ED manejo inicial 8 presuntos
casos COVID 19 y activar ruta de atencién.

Durante la vigencia a reportar, no se realiza esta activided en especifico. se dard
cumplimiente cuando asi se requiera segin ¢l protocole establecido

= Formato exce] programacion semanal
* Formato excel de segummiento diario

Adelantar acciones pedagogicas con la idad educativa (:

Seda plimiento por medio de sensibilizacion informativa & traves de talleres,

docentes y personal administrativa) para Ja prevencion del contagio por COVID
19 en las sedes de |z TED asignada, durante las feches y horas acordadas
previamente con el (la) rectar (2) del colegio,

charlas, exposiciones. actividades fisicas v actividades hidicas, con el personal docente
v ¢l cuerpo del estudianiado en las fechas acordadas con la direcsion del colegio
asignado.

* Formato excel programacion semanal
* Formato excel de seguimiento diario

Adelant: 1 pedagogicas pare la p en estilos de vida saludable
para mitigacion de contagio por COVID 19, en lus sedes de In TED asignada,
durante las fechas y horas acordadas previamente con el (la) rector (a) del
colegio.

Durante la vigencia a reportar, se realiza esta activiadad en especifico por medio de la
elaboracion y sprobacion del plan de trebajo con enfoque pedagogico relacionado con
la promocién de vida saludable por parte de la rectoriz del colegio asignade.

= Formato excel programacion semanal
= Formato excel de seguimiento diario

Partioipar en los procesos de capacitacidn que efecttie la SED y Ia SDS para
facilitar ¢l desarrollo de sus actividades en la IED asignada y sus respectivas
sedes.

Durante la vigencia a repartar, se participa en capacitacion inductoria para ¢l
cumplimiento y desarrollo efective de las actividades asignadas en la ied.

™ Formato de actas de reunion /
capacitacion

Asistir y participer en las reuniones del comité institucional de contingencia por
COVID 19 en el marco de la Reapertura Gradual. Progresiva v Segura (RGPS).

Durunte ia vigencia @ reportar, no se realizz esta activiadad en especifico. se dard
cumplimiento cuando asi se requiera por parte de la subred integrada de servicios de
sahud centro oriente ese y Iz ied lo requisra

* Formato excel de seguimiento diario
* Formulario google de reporte diario




 Apoyar al Comité Pm:il_.ario de Salud y Seguridad en el Trabajo —- COPASST ya

9 1a brigada escolar. I ional en la actualizacion de los Planes Escolares de | Se dard cumplimiento mediante la pama).paclén -mmz en el comité y en la brigada * Formato excel programacion semanal
Gestion del Riesgo, donde se incluye el procedimi perativo normalizado | escolar del colegio asignndo segin la v q * Formato excel de seguimiento diario
por COVID-19,

it Presentar informes mensueles de las actividedes desarrolladas en el marco del | Se da cumplimiento mediante la entrega de los informes de cumnplimiento de objetivos : gma: z::: E:ui i c:::n diario
ebjeto contractual. de manera mensval y conforma a los lineamientos establecidos. iy

* Fotos evidencias
Seguir los p 1 blecidos por el Ministerio de Salud y de Pro

Social, asi como de las autoridades competentes para el mangjo, la prevencién,
contencion y mitigacién de la pandemia per COVID-19. asi como consultar y
poner en préctica los protocolos establecidos por la Entidad en la prevencién
del COVID-19. CONVENIO CO1.PCCNTR. 2667785, Contersidas en el
formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato

1

Se da cumplimiento mediante e} seguimiento y supervision del manejo de los protocolos
establecidos para el manejo de Iz pandemia por covid -19. se consultan y se ponen en
prictica dichos protocolos establecidos.

* Formato excel de seguimiento diario

Observaciones:

Nota: Es deber contractual anewar la certificacion del pago a Salud, pensidn y ARL. En caso de tener conirato mieve
adjuntar el soporte de afiliacion ol Sistema General de Seguridad Social en Salud con cotiznte y afiliacidn o pensin.,
Teiicndo en cucntn que con ln implementacidn del Decreto 1273 de 2018 ef pago de aportes se hace de manérn vencida
de acuerdo con las fechas establecidas en ef Decreto 1960 de 2016.

Cleoams L RQoeen 6

Firma dol Contratista

C.C. 52.532.382 de BOGOTA

., ¥ISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS Ne. 2

NOMBRE: LORENZA BECERRA CAMARGO NOMBRE: SANDRA LILIANA GUERRERO PALACIO
4
CARGO: DIRECTOR TECNICO Ci } IGO 009 GRADO 05 h CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD CODIGO 2. "
:
PIRMA F w ( '\/} Lj\ FIRMA Wﬁ %4 W”
PLAZO DE SUPERVISION 01-06-2022 A. 22-06-2022 PLAZOG DE SUPERVISION 01-06-2022 ALBB-O
1 \ \ W
VISTO BUEKO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2 VISTO BUENO LIDER DE PROCESO |

NOMBRE:

CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

PLAZO DE SUPERVISION 23-06-2022 AL 30-06-2022

SRR



Cuenta de cobro 005 - 2022

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

DEBE A:
CLAUDIA VIRGINIA ROSAS BARRERA
C.C.52.532.382 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
3725 2022 correspondiente del 01 al 30 de Junio 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.S5.E CONVENIO 2667785/2021

Cordialmente,

Cinoara N-Rosns B
CLAUDIA VIRGINIA ROSAS BARRERA
C. C. 52.532.382 de Bogota
Teléfono:310 790 7701
No Cuenta 004870252683 Ahorros Banco Davivienda

Fecha: 30 de Junio de 2022



3 e

compensar : mipianilla.com Pag. | 1det
Compensar operador de informacion certifica que procesoé el pago realizado por:
Senor(a): CLAUDIA VIRGINIA ROSAS BARRERA
No. Identificacion: CC52532382
Direccion: CALE 97 BIS 223 SUR
Telefono: 2880558
Correo: kandirosas79@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 59504620
CITE EL NUMEROQ DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante CLAUDIA VIRGINIA ROSAS BARRERA Numero de Empleados 1
Tipo y numero de identificacién CC52532382 Periodo de Cotizacion Salud mayo de 2022
Numero de planilla 59504620 Periodo de Cotizacién Pensién mayo de 2022
Fecha pago 2022-06-08 Namero de Administradoras 3
Nimero de autorizacion pago 1172298 Total Pagado 309400
Banco 1083 Total Intereses de Mora o]
: NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-25 Riesgos Profesionales Colmena 24400 1
230301 Porvenir 160000 1
EPS017 Famisanar EPS Cafam Colsubsidic 125000 1
TIPO DOC.: cC
NO. DOCUMENTO: 52532382
APELLIDOS Y NOMBRES: CLAUDIA VIRGINIA ROSAS BARRERA
céd. EPS | Cod. AFP [1BC sALuD| _1BS . BC  |1ac casas|COTIZACION |y or ypc | COTIZACION | o [piSan y |COTIZACION | aPORTE
: i PENSION RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS017 | 230301 1000000 1000000 1000000 0 125000 0 160000 0 24400 0




TRANBACCION BEITOBA

Fecha OB/l zuzz
Hora OB:55%: 30
Tarminal 331742
Convenio FILA -
COMPENEAK HMI
PLANILLA
Cod. Couvenio D344
Refarancia §359504820
Valor S30%. 400
Transacclion UOOD39UBESSES
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