Secrotaria 02 Salld SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRC ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
Subred Integrada de Servicios de Salue APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 03
: FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2021-12-27
& Centro Oriente ES.E. kya
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Pr ; . .
No. CONTRATO - OPS: PS37942022 | €D Nos 297 Tcesg e periensce MISIONS
Servicio al que pertenece: CONVENIO - COI.PCCNTR. 2667785/2021
Unidad a In que perienece: CAPS PRIMERO DE MAYO
Nombre del Contratista: | YENCY YUSDALY CARRILLO ROMERO | c.c. [1.013.650.807 | d¢e: [BOGOTA |
Fecha Inicio: Fecha Terminacion inicial: 2022-04-30 Valor Mensual:  |$2.299.415 Valor a cobrar:|$ 2,299,415 l
ADICION/ | VALOR cpp | FECHA DE FECHA DE N [MESDECUBNTA| oo o cn | YOk Y AGO | NUMERO DE FECHADE
OTROSI | ADICION INICIO | TERMINACION CTA | DECOBRO SEGURIDAD PLANILLA EAGO
SOCIAL PLANILLA
1 $2299.415 1038 | 2022-05-01 2022-05-31 1 febrero $2.299.415 $31.000 8357340865/ U8-mar-22
I 8357401724 09-mar-22
2 $1.149.708) 1703 | 2022-06-01 2022-06-15 2 marzo $2.299.415 $309.400 8357341675 08-mar-22
3 $5.748.538| 1905 | 2022-06-16 2022-08-31 3 abril $2.299.415 $309.400 8357974958 22-abr-22
4 4 mayo $2.299.415 $309.400 8358300888 09-may-22
5 5 junio $2.299.415 $309.400 8359002980 09-jun-22
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
3 4 1Z. "
T~ DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contratlo
$ 6.898.245 $ 16.095.906 $11.497.075 $ 4.598.831

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETC 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,S.E CONVENIO 2667785/2021

Relacion de actividades para el periodo: Desde:  {2022-06-01

:12022-06-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Lass cstipuludas en la manuta)

OLL

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO 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.

»

Formato excel programacion semanal
Formato excel de seguimiento diario

| Diligenciar el instrumento de registro de condiciones al ingreso de los
2 |estudiantes, docentes y administrativos de la IED 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 programacion 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 control de los reportes segun el formulario
correspondiente segun sea requerido,

Formato reporte pagina sed
Formulario excel de seguimiento diario

Aplicar de manera inmediata el protocolo de la [ED manejo nicial a presuntos
casos COVID 19 y activar ruta de atencion.

Durante la vigencia a reportar, no se realiza esta actividad en especilico. se dara
cumplimiento cuando asi se requiera segin el protocolo establecido

* =

Formato excel programacion semanal
Formato excel de seguimiento diario

Adelantar acciones pedagdgicas 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 y horas acordadas
previamente con el (Ia) rector (a) del colegio,

o

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
cuerpo del estudiantado en las fechas acordadas con la direccion del colegio asignado.

*

Formato excel programacion semanal
Formato excel de seguimiento diario

Adelantar acciones pedagogicas para la promocidn 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 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 aprobacién del plan de trabajo con enfoque pedagogico relacionado con la
promocion de vida saludable por parte de la rectoria del colegio asignado.

*

Formato excel programacion semanal
Formato excel de seguimiento diario




Nota: Es deber contractual anexar la certificacién del pago a Salud. pensién v ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar
el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante v afiliacién a pension.. Teniendo en

cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes s¢ hace de manera vencida de acuerdo con las
fechas esinblecidas en ¢l Decreto 1990 de 2016,

Participar en los procesos de capacitacion que efectiie la SED y la SDS para 2 : o @ e ;
i i . , Durante la vigencia a reportar. s¢ participa en capacitacion inductoria para el " i )
7 |facilitar el desarrollo de sus actividades en la IED asignada y sus respectivas o : Fio i : Formato de actas de reunion / capacitacior
sedes cumplimiento y desarrollo efectivo de las actividades asignadas en la icd.
T . : sop e : .- |Durante la vigencia a reportar. no se realiza esta activiadad en especifico. se dara ‘ : o
Asistir y participar en las reuniones del comité institucional de contingencia por i . 2 z Formato excel de seguimiento diario
8 X cumplimiento cuando asi se requiera por parte de la subred integrada de servicios de . : G n
COVID 19 en el marco de la Reapertura Gradual. Progresiva y Segura (RGPS) : 5 s Formulario google de reporte diario
salud centro oriente ese y la ied lo requiera
Apoyar al Comité Paritario de Salud y Seguridad en el Trabajo — COPASST ya
o la brigada escolar. Institucional en la actualizacion de los Planes Escolares de | Se dara cumplimiento mediante la participacion activa en el comité v en la brigada * Formato excel programacion semanal
Gestion del Riesgo, donde se incluye el procedimiento operativo normalizado  |escolar del colegio asignado segiin la operatividad requerida. * Formato excel de seguimiento diario
por COVID-19,
3 g w ; i i e s * Formato excel programacion semanal
Presentar informes mensuales de las actividades desarrolladas en el marco del  [Se da cumplimiento mediante la entrega de los informes de cumplimiento de objetivos de |, ) programac .
10 : 2 : 5 Formato excel de seguimiento diario
objeto contractual. manera mensual y conforma a los lineamientos establecidos. 3 ¥ i
Fotos evidencias
Seguir los protocolos establecidos por el Ministerio de Salud y de Proteceion
Social, asi como de las autoridades competentes para el manejo. la prevencion, ;o " . i ;
iy i i 7o Se da cumplimiento mediante el seguimiento y supervision del manejo de los protocolos
contencion y mitigacion de la pandemia por COVID-19, asi como consultar y ; ; = ; > " " .
1 N ; : % 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 Chtion diehog rolocoie's citablasidon
. $ 1 .
COVID-19. CONVENIO CO1.PCCNTR. 2667785. Contenidas en el formato de |7 P
necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato
Observaciones:

: o
A del Confatista

C.C. 1.013.650.807

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 Ts'cmfa CODIGO 009 GRADoﬁ- CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADOQ AREA SALUD CODIGO 242 GRADO 27
= -
TN & Y
FIRMA ! \__/ — FIRMA w (s 7 7~
\ e [y

PLAZO DE SUPERVISION

OI-DG-Z!JZZ AL 22-06-2022

PLAZO DE SUPERVISION

S
01-06-2022 AL 30-06-2022

1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

L VISTO BUENO LIDER DE PROCESO

== |

NOMBRE:

CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

FIRMA ____._-.—“v )

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:
YENCY YUSDALY CARRILLO ROMERO
C.C. 1.013.650.807 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 3794 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,

YENCY YU D)S]_)i-eARRILLO ROMERO
C.C. 1.013.650.807 de Bogota

Teléfono: 3106960538

No Cuenta 007973873 Ahorros Banco AV Villas

Fecha: 30 de junio de 2022



compensar | miplanilla.com P Pag. | 1de1
) V< 2304 799
I\{ < 2 T M
Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:
Sefor(a): YENCY YUSDALY CARRILLO ROMERO
No. Identificacion: CC1013650807
Direccién: CRA 13 322922 SUR i
. Telefono: 3106960538 ’
. Correo: YENCYCARRILLO2014@HOTMAIL.COM
. Ciudad: BOGOTA, D.C.
' Numero de Planilla: 59002980
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
YENCY YUSDALY CARRILLO ; : 1
Nombre Aportante ROMERO Nimero de Empleados
Tipo y ntimero de identificacién | CC1013650807 Periada.de Colizaclon Salud mayo de 2022
Niimero de planilla 59002980 Periodo de Cotizacion Pension | mayo de 2022
Fecha pago 2022-06-09 Numero de Administradoras Bk,
Namero de autorizacién pago 1173232 Total Pagado 308400
Banco 1083 Total Intereses de Mora o
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO priits
14-11 ARL SURA: 4400 1
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 1160000 1
EPS008:7, . CompensarEPS 125000 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1013650807
APELLIDOS Y NOMBRES: YENCY YUSDALY CARRILLO ROMERO
céd. EPS | cod. AFP |iBC sALUD|  IBC IBC  |ipc caas|COTIZACION |y, op ypc| COTIZACION | oo o001 |COTIZACION | APORTE
PR = PENSION | RIESGOS SALUD PENSION ; RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 | 230201 | 1000000 | 1000000 | 1000000 0 125000 0 160000 0 24400 0

Este documento esté clasificado como PRIVADD por parte de Compensar Operador de Informacién




COMPENSAR
NIT 860066942-7

RECAUDO MIPLANILLA
FECHA Y HORA TRANSACCION: 2022/06/08 - 03:55 p.t

DOCUMENTO: cC 1013650807
NOMBRE USUARIO:

YENCY YUSDALY CARRILLO ROMERO
MODULO: AVlDEMAYOMAQOS

ID PAGO: 25641899

NO PLANILLA: 8354002980
PERIODO DE PAGO: mayo

VALOR PAGADO: 5309400
-

TOTAL: 5 309400
EFECTIVO: $ 320000

CAMBIO: $ 10600
B e
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