SUBRED INTEGRADA DI
APOYO - GESTION DE CO
FORMATO INFORME Y CUR?

FERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENT
s TRATACION
A DE CORRO

PolA-FT-014
VERSION: 03
1A: 20211227

. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Fucha lnicio:

No, CONTRATO - OIS:

C.D.P. Ko,

s (UL pertenece: MISIONAL

v al que pertencce: CONVENIO - COLPCONTR. 26677852021

Unidad 2 L que perteneee: CADPS PRIMERD DE MAYO

Nom

SHIRLEY JOHANA RONCANCIO VACA

| e [53.048.231 | [BOGOTA

T Terminaciin infeial;

2022-04-30

Valar Meny

$2.299.415

Valor u cobra

$ 2299415

ADICION/ VALOR cpp | FECIA DE FECHA DE N IMESDECUENTAL (o e ‘btl(‘(:Jll{t:;}\iDU NUMERO DE Ulci'(\()m
OTROSE | ADICION INICIO TERMINACION CTA | DECOBRO OTAL PLANILLA e
| $2.046.120) 1038 | 2022-05-01 2022-05-31 | FEBRERO $ 2,452,709 50
2 $ 1149708 1703 | 2022-00-00 2022:-06-15 2 MARZO § 2299415 3 309400 9431337258 17-mar-22
3 SST48S| 1005 | 202206-16 2022.08-31 3 ABRIL 2299415 $ 309400 94326712257 05-abr22
4 4 M ¥ 2299415 5 309400 9433922490 U'}“lliﬂ_\“zz
5 $ JUNIO $2.299.415 $ 309,400 9435204681 U8-jun-22
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I‘n‘ll"z'(’j :;'I ‘;:fl‘ :) I)I‘l'{’( ll{hjl(:e]A‘Il() PAGOS REALIZADOS SAlL Anf1 DEL CONTRATO
$7.204.834 § 16,249,200 § 11,650,369 § 4598831

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBIET(O DEL CONTRATO

QRIETO DEL CONTRATO

PRESTAR
SALUD CE

FRVICTOS TECNICOS Al
TRO ORIENTE ES.LE CONVENIO 2667783 2021

S DE LA SAI UD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES L LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

Relaciin de actividudes pava el periodus

Besde:

Lhitsta: | 2022-06-30

OBLIGACION ISPECIFICAS

s watipaliais e L it}

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

L ERIGDO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

ACTIVIDADES DESARROLLADOS

PRODUCTO O EVIDERCIA

Apoyar en ladecuada implemeniacion de los protocolos institucionales par ¢l
4 poe COVID-19,

mnejo. ki prevencion, contencion y mitigacidn de by pander

i el nso de elementos de proteccion personal paca el desarrollo

b o

disio de ks sctividades progranidas e s joiadus acadénicas.

Formato escel pro
Formuto excel de seuui

=

piesa de los estudiantes,

Diligenciar of instrumento de registro de condiciones al in
¢ adimistrativos de b 1ED asignada, de acuerdo con el lincumicnto det

0 especilivo. se da cumpliniento

higaate B vigeneia s repurta, se realiza csta aetivid
de maner diia comoe parte de protocolo de atencidn reque

ridu.

B

+

Formuato exeel prograniseion semanal

Formato excel de segunmiento dia

e de casos COVIDIY en b
s

S ta cumplimiento por medio del registio y contrel de fos reportes segiin el formulirio

correspundiente sealin sea requerido,

*

oo reporte paging sed
Formularo excel de seguimiento diario

Aplicar de manera inmedian el protocolo de fa IED manco inicial a presuntos
casos COVID 1Y yactivar tata de atencion,

Durante kt reportar, no se realiza esta actividad enespeeilico. se dusd

el protocolo establecido

fpencis
complimiento coando asi s¢ requiera se

Py

*

Formato excel progranacidn seiam

Farmato excel de seguimiento

s e Lo comunidad educativi
1) para [ prevencion del cor

Adelantar aeciunes pedagdgic
docemes y personal admi
19 ¢n las sedes de lu [ED
prevismente con el (ay rector (4 del colegio,

acion informativia traves de talleres, cliatis,
con el personal docente y el cuerpo

Se d cumplimiento por medio de ser
i tivickades lidie
s aeordadus con L diveecion del colegio asizmado.

exposicianes, uctividudes

el estudinntado en Lis e

=

Formato excel programimciin semanal

Formate exeel de

guimicato diario

Adelantar aceiomes pedagdgicas pars la promoeion en estilos de vid,
i por COVID 19, en las sedes de L 1ED
acordadas previamente con el () vector (i) del colegio,

P il
durante las fechas y hors

udd e especitivo por medio de
bijo coit enlokue ped

Durante kb vigeneia a repartan, se red

claboraciin y aprobacion del plan de i
promecion de vida saludeble por parte de la rectori def eolegio as

B

Formato gxevl pro
Formato excel de s

niento d




Participar en los procesos de acion gue efectie b SED y ke SDS paia Durante la vigenein i repoitar, se petivipa en capacitacion inductoria para el cumplimiento [, Ly
T s . 5 o i i - Formata de gctas de reanion / cipa
facilivar el desarrollo de sus actividades en la TED asiznida v sus respectivis sedes. v desarrallo electivo de fas activi senadas en o ded.
. i it i : Durante nei i reportar, no se reali wlad en especilico. sedari n
M stir v participar en las reuniones del comité institucional de contmgencia por Jttsient o 01 8@ resiers hor il dbied i i s e sl Formato excel de s
o 2 4 . oy cumplimiento cuando asi se requiera par parte de la subred integrada de servicios de salud < :
COVID 19 envel marco de Ja Reapertia Giadul, Progresiva y Segne (RGPS), | : : el = * Formulario google de reporte diario
centra arienie cse y liied lo requicra
Apoyar al Comié Paritatio de Salud y Seguridad en el Trabajo — COPASST va la
" bri scolar., [nstitucional en [ actualizacion de los Planes Escolures de Se dard complimiento mediante ki participacion activi en el comite y en la brigada escolar [V Formato excel programacion semaral
Gestion del Riesgo. donde se incluye el procedimicnto operativo normalizado por |del colegio asignado seain b operatividad requerida * Formato excel die seguimicnta diario
COVID-19.
A . e _ s * Formate excel progrania
- Presentar informes mensnales de las actividades desarrolladas en el mareo del =|Se da enmplimicnto mediante kb entrega de los mformes de cumplimientn de objetivos de ' Formate excel |I : it
‘ i J formato excel de seguin
abjelo contractyal, maneri mensual y conforma a los lincamientos establecidos " R X g
- Fotos evidencias
tir Ins protocalos establecidas por el Ministerio de Salud v de Proteceion
autaridades competentes para el mancjo. I prevencion, — i
. i Se da cumplimiento mediante el seguimiento y supervision del nancjo de los protocolos
encivn de fy pandemia por COVID-19, asi como consultar v 3 . I . : < Ty
n < 3 : . establecidos para el manejo de I pandemia por covid -19. se consultan v se ponen en * Formato excel de seguimiente diario
tiea los protocalos establecidos por ks Entidad en I prevencién del s ot diel ool 2 tahlecid
. ) § IR K i ) tictica dichos protocolos establecidos.
COVID-19. CONVENIO COTLICCNTR, 2667785, Contenidas en el lormato de P f
necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato
(iserviciones:

ot ot i

Nata: Es deber contractial mnexar

el seponte ihe alfil i pensian., Ter

Darley Foncancd

vencrda de acierda eon s
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Fi ||Iv"I’(.'unlmrisru
.. 53.048.231 de BOGOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS Na, 1 ' VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMRRE: LORENZA BRCERRA CANTARGO NOMBRE: SANDRA LILIANA GUERRFERO PALACIO
CARGO: DIRECTOR TECNICO ¢ Amn 009 GRADO 05 § CARGO: PROFESIONAL ESPECLALIZ ADO AREA SALUD CODIGO 242 GRADE 27
/i " 'y [ ]
FIRMA ‘ b‘ FIRMA tr W74 d
= i
[l‘l,.\zt) DE SUPERVISION O1-06-2022 A} 22:06-2022 PLAZO DE SUPERVISION DLn(»JOJZ,-\L,\!I.W
F PLWNY
- VISTO BUIE:\'!LNU[‘ER\'I’R!JR DE ('Ui\"[({_-\‘['()s No. 2 I VISTO BUENO LIDER DE PROCESD l ‘
NOMBRE:
CARGO: DIRECTOR TECONICO CONIGO 108 GRADO 05
FIRMA

t’-__k——-—.f

PLAZO DE SUPERVISION 23062022 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:
SHIRLEY JOHANA RONCANCIO VACA
C.C. 53.048.231 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
3758 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,

Q ,’1 wled Loncancio.
SHIRLEY JOHANA RONCANCIO VACA
C.C. 53048.231 de Bogota

Teléfono: 3107546525
No Cuenta 912-083103-51 Ahorros Banco BANCOLOMBIA

Fecha: 30 de junio de 2022
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s }:Ir}% Resumen General de Pago </ <
% N iine:
‘VDA 705 GENERALES DEL APORTANTE i
ientificacion | dv : Razen Socizl Clase Apartante T Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamente | Talefono ! qunerf::FSENAe 1
8231 IROMJNC!D VACH SHIRLEY JGHANA INDEPENDIENTE “PRWCIPLL CIL 468 # 11 - 58 oste B0GOTA-20GOTA D.E. 5555555 ! N
CATCS GENERALES DE LA LIQUIDACION
| Periodo Clave Tipa Fecha Pago
| Pension | salua Pago [ Planilta Planilia Lmike | Pago Banco | Dasmora | Vator
hands w205 | 9s60neas [sa25204681 | 202/66/08 | 2022/06/08 | BANCO DE CCCIDENTE | o] 5309.400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO | PENSION SALUD ccF | RIESGOS PARAFISCALES
0. | laenificacion 18C
BERNCTEALTE R fpami e 1 ssaot e
51,000,000 Stoo0000| 5125000 " $1,000.000 $24,400
} Cuicad: BOSOTA Depta: BOGOTA D.E. { L Aflliados) 51,000,000 $16C,000 §1,000,000 $125,000 $1,000,000 $24,450
‘ 1 ]C( ‘riiﬂ‘ﬁlll {R’:KANUU 5HNLE€IZ!UW1 1 30 51,000,000 $160,000 EPSOGY} 30 £1,000,000 5125000 2 50 Ll 1471 W 4,000,000 524,400) O 50 o
Total  Afiiiades( 2) 51,000,000 $160,000 $1,000,000 §725,000 50 50 $1,000,000 524,400 B 0
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& 300ries Resumen General de Pago

calinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacian | dv Razen Sacial Clase Anortante Sucursal Principal Gireccion Ciudad-Departamentc | Teléfano | Exonerado SENAc

IC37

CC 53048231 RONCANCIO VaCa SHIRLEY JOHANA INDERERDIENTE PRINCIPAL €l <68 £ 11C - 58 eute BOGOYTA-80GOTA D.E. 5555555, Ko

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periado Clave Tipa Fecha Page
Ponsion | Salug Page | Flanilta Planilla Umie | Pago Zanco [ Valor
w205 |00205  |95603446 |o4as204581 | 22206102 | 2022/C5/08 | BAKCO BE OCCIDENTE | of 5309.400

RESUMEN DE PAGC

SALBOSE VALOR A BAGAR

HiéBbica T DV S Aniiapos v,
; AEAS INEAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORSS: 1) B i 750,0!! ' 50 50 $140,000

BORVENIR 230301 800,224,808 & 1 $160,500 S0 G §130,000

ARL {ADMINISTRABORAS: 1) i 524,400 50 S0 524,400

ARL SURA 1441 290,503,705 1 524,400 50 50 524,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 50 50 5125,000
SALUD TOTAL EPSO02

$125,000 50 50 $125,000
o $309,400
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EMPRESA: EFECTIV ﬂi:TIJ!:l.
Ca]iﬁlgsgﬁéfj|ilagaﬁéguta

FARD DE FACTURAS

1506 PLARTLLA A% APORTES EN LINEA
UURRESPONSAL BANCH DE OCCIDENTE

HEFERENCIR 5435204681
NUKERQ DE APROBACION 503446
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