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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYOQ -~ 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

P 4 IONAL
No. CONTRATO - OPS: PS37572022 | CDP.No: 279 R0 Qe pRrieRee ASION
Servicio al que pertenece: CONVENIQ - CO1.PCCNTR. 2667785/2021
Unidad z Ia que pertenece: CAPS PRIMERO DE MAYO
Nombre del Contratista: MARIA YIVE SILVA RODRIGUEZ | c.c. [52981.331 | de: [BOGOTA |
Fecha Inicio: Fecha Terminacion inicial: Valor Mensual: Valor 2 cobrar:|§ 2.209.415 I
ApICION/ | vaLOR | o | FECHADE |  FECHADE N (MESDECUBNTA| o0y oo oo | EORPAGO | NiMERO DE g
OTROSI | ADICION INICIO TERMINACION CTA | DECOBRO gl PLANILLA s sl
1 §2.146.120] 1038 | 2022.05.01 2022-05-31 1 FEBRERO §2.452.709 50 0
2 $1.140.708| 1703 | 2022-06-01 2022-06-15 2 MARZO §2.299.415 $309.400 58274994 19-abr-22
3 §5748.538| 1905 | 2022-06-16 2022-08-31 3 ABRIL $2.299.415 $309.400 58307163 20-abr-22
4 4 MAYO §2.299.415 $ 309,400 58641653 05-may-22
s JUNIO §2.299.415 $309.400 58634555 07-jun-22
6 6
7 7
s 8
9 9
10 10
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Reumende | DEL CONTRATO DEECOATRATO|  [PAECRAERADION | SAIDGDEL CONERATO
$7.204.834 516.249.200 $11.650.369 5 4.598.831

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJET0 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

Relacifn de actividades para ¢l periodo: Desde: |2022-06-01 Hasta: | 2022-06-30
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
O b T ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA RGO O B ENGIA
OBLIGACION
i Apoyar en la adecuada implementacion de los protocolos institucionales parael  |Se socializa la importancia del uso de elementos de proteccion personal para el desarrollo |* Formato excel programacién semanal
manejo, la prevencion, contencion y mitigacion de la pandemia por COVID-19.  |diario de las actividades programadas en las jornadas académicas. * Formato excel de seguimiento diario
5 thg‘:‘mmar EI msuum;zle de mgw’?:j::ﬁgﬁ;ﬂ:fgﬁ:::ﬁo — Durante la vigencia a reportar, se realiza esta actividad en especifico, se da cumplimiento |* Formato excel programaci6n semanal
i ) del MEN, fa SED y 1 9o protocolostitacional de manera diaria como parte de protocolo de atencién requerido. Formato excel de seguimiento diario
3 Efectuar bajo la directriz de la LED asignada, el reporte de casos COVIDI9 en la |Se da cumplimiento por medio del registro y control de los reportes segim el formulario  |* Formato reporte pagina sed
IED, en el formulario alojado en pagina institucional de la SED correspondiente segiin sea requerido. * 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 dara * Formato excel programacion semanal
casos COVID 19 y activar ruta de atencion. cumplimiento cuando asf se requiera seg(m el protocolo establecido * Formato excel de seguimiento diario
Adelantar acciones pedagdgicas con la comunidad educativa (estudiantes, i 2 Sben e .
docentes y personal administrativa) para la prevencién del contagio por COVID Se da_mfm phmm,m.} por med}o de SEﬂFll?lhmlG.ﬂ mfonnaﬁ.va atiaves de talleres, chatlas, |, Formato excel programacién semanal
5 5 exposiciones, actividades fisicas y actividades hidicas, con el personal docente y el s G
19 en las sedes de Ia IED asignada, durante las fechas y horas acordadas s o Sy * Formato excel de seguimiento diario
; 3 cuerpo del estudiantado en las fechas acordadas con la direccién del colegio asignado.
previamente con el (1a) rector (a) del colegio.
Adelantar acciones pedagégicas para la promocion en estilos de vida saludable - . < ) iviadad ; :
para mitigacién de contagio por COVID 19, en las sedes de la [ED asignada, e ‘]a M ot Tponar, B8 rsalnzaegm getu o especuffca por n.:ledlo dela * Formato excel programacion semanal
8 durante las fechas y horas acordadas previamente con el (12) rector (a) del elaboracidn y aprobacion del plan de trabajo con enfoque pedagégico relacionado confa |, Formato excel de seguimiento diario
ol y P promocion de vida saludable por parte de la rectoria del colegio asignado. 2
Participar en los procesos de capacitacion que efectie la SED y la SDS para . . . I .
= i 3 ; Durante la vigencia a reportar, se participa en capacitacién inductoria para el = ; g
¥ ?d:i;m el desarrollo de sus actividades en la [ED asignada y sus respectivas cumniinitno v Tlo efoctiv de 1as actividades ssignadss a6 la ied, Formato de actas de reunidn / capacitacion
Asistir y participar en las reuniones del comité institucional de contingencia por ?e ]n VIBHIR S rcp_ortﬂr, TR gk realizalosta ity - copecifico. se m * Formato excel de seguimiento diario
% |cOVID 19 en el marco de Ia Reapertura Gradual. Progresiva y Segura (RGPS), | "miplimicnto euando asi se requiera por parte de la subred integrada de servicios de salud |, 1o o oo ococte de reporte diario
5 i S " |centro oriente ese y Ia ied lo requiera ¥ TP




Apoyar al Comité Paritario de Salud y Seguridad en el Trabajo— COPASSTya

COVID-19.

1a brigada escolar. Institucional en la actualizacién de los Planes Escolares de Se daré cumplimiento mediante la participacion activa en el comité y en la brigada escolar |* Formato excel programacion semanal
Gestién del Riesgo, donde se incluye el procedimiento operative normalizado por {del colegio asignado segin la operatividad requerida. * Formato excel de seguimiento diario

Presentar informes mensuales de las actividades desarrolladas en el marco del Se da cumplimiento mediante la entrega de Jos informes de cumplimiento de objetivos de

* Formato excel programacion semanal
* Formato excel de seguimicnto diario

Nota: Es deber contractual anexar Ia certificacion del pago a Salud, pensiony ARL, En caso de tener contrato nuevo
adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a pension.,
Teniendo en cuenta que ¢on la implementacion del Decreto 1273 do 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de
acuerdo con lzs fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

objeto contractual. manera mensual y conforma a los lineamientos establecidos. * Fotos evidencias
Seguir los protocolos establecidos por el Ministerio de Salud y de Proteccién
Social, ast como de las autoridades competentes para el manejo, la prevencion, g ;e s - .
contencion y mitigacion de la pandemia por COVID-19. asi como consultar y Sedn cu.mp]lm:mm medu_ame el segmme_nto y supgmston del manejo de Ios protocolos . L
11 3 7 b i establecidos para el manejo de la pandemia por covid -19. se consultan y se ponen en * Formato excel de seguimiento diario
poner en préctica los protocolos establecidos por la Entidad en la prevencion del At dicRogRototlon esmblsidns
COVID-19. CONVENIO CO1.PCCNTR. 2667785. Contenidas en el formato de P L -
necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato
Observaciones:

O ke

Firma dh Contratista

C.C. 52.981.331 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: LORENZA BECERRA CAMARGO NOMBRE: SANDRA LILIANA GUERRERO PALACIO
CARGO: DIRECTOR TECN[C? CODIGO 009 GRAD?-’?S CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD CODIGO 242 GRADO 27
i ')

& Ne s ¢
FIRMA < w L}L FIRMA [ M g M &
e = /’/
PLAZO DE SUPERVISION 01-06-2082 AL 22-06-2022 PLAZO DE SUPERVISION 01-06-2022 AL 30-06-2022
1 - e
VISTO BUENO SUPERVISOR DE ¢ONTRATOS No. 2

r VISTO BUENO LIDER DE PROCESO l \:tﬁ J

NOMBRE:

CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

FIRMA i
""‘—ML———ﬁ
¢ F?/

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




Cuenta de cobro 005 - 2022

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

‘DEBE A:
MARIA YIVE SILVA RODRIGUEZ
C.C. 52981331 de Bogota

LA SUMA DE:

DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CUANTROCIENTOS
QUINCE PESOS MONEDA CORRIENTE ($2.299.415.)

Por concepto de:

« Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No. PS
3757 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.S.E CONVENIO 2667785/2021

Cordialmente,

\ X fooe

MARIA YIVE SIWA RODRIGUEZ

C.C. 52981331 de BOGOTA

Teléfono: 3223119550

No Cuenta 092168137 Ahorros Banco BOGOTA

Fecha: 30 de junio de 2022



»& _compensar | miplanilla.com

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa MARIA YIVE SILVA RODRIGUEZ, identificada con CC numero 52981331, aporté por el empleado MARIA

YIVE SILVA RODRIGUEZ identificado(a) con CC nimero 52981331 quien se encuentra registradoa a la fecha por

concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de
aportes, para el periodo de pension de 2022-5 de la siguiente forma.

1

EPS008 Compensar EPS

231001  Colfondos

1411

ARL SURA

~No N, Na

0 T i [ S R

,,,,,,

i S () e L I |
..........

30

30

30

$1,000,0
00

$1,000,0
oo

$1,000,0
0e

8.12500

0.16000

0.02436

i

i
$125,000
$160,000

$24,400

50

S0

$0

Mayo -
2022
Maya -
2022
Mayo -
2022

58634555

58634565

58634555

AN
b

07/06/2022 No

07/06/2022 No

07/06/2022 No



CERTIFICADO DE APORTES AL

Og compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que MARIA YIVE SILVA RODRIGUEZ, identificada con CC numero 52981331, aporto por el empleado MARIA
YIVE SILVA RODRIGUEZ, identificado(a) con CC numero 52981331 por concepto de aportes obligatorios al sistema General
de Seguridad Social, mediante tipo de planilla I nimero 58634555 para el periodo de salud 2022-05 y pensiones 2022-05 de la

siguiente forma.

50| Mayo-2022 | 58634555 | 07/06/2022 | N

[ Riesgas 1411 ARL SURA 890903730 (57| 0 a 30| $1.000.000 002436 3 §24.400
Lahorales
Pensitnes | 231001 Colfendos 800227940 (57| 0 1] 30f{ $1.000.000 0,16000 $160.000 $0 50 | Mayo - 2022 58634555 | 07/06/2022 | N
] 30| $1.000.000 ©0.12500 $125.000 $0 S0 | Mayo-2022 | 58634555 | 07/06/2022 | N

Salud EPSO08 cumEpemar 860066942 1570
PS

£l presente ceriificado se expide a los 7 dias del mes Junio de 2022

o

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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