SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 03
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2021-12-27

B

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS38302022 |  C.D.P.No.: 279 Frockin.que e MISIONAL
Servicio al que pertenece: CONVENIO - COLPCCNTR, 2667785/2021
Unidad a la que pertenece: CAPS PRIMERO DE MAYO
Nombre del Contratista: [ MARIBEL MARTINEZ AGUDELO | cc. [1.013.683.937 | «e: [BOGOTA |
Fecha Inicio: 2022-02-05 Fecha Terminacion inicial: - Valor Mensual: Valor a cobrar:|$ 2.299.415 I
ADICION/ | VALOR cop | FECHA DE FECHA DE N* |MESDECUENTA| '/ on bue VALORPAGO | nimpRo pE FEGHA DE
OTROSI | ADICION INICIO | TERMINACION CTA | DECOBRO R | SEGURID PLANILLA PAGO
SOCIAL PLANILLA
I $2.299.415| 1038 | 2022-05-01 2022-05-31 I FEBRERO $2.146.121 50 0
2 $1.149.708| 1703 | 2022-06-01 2022-06-15 2 MARZO $2.299.415 $268.300 9432077884 08-mar-22
3 $5.748.538| 1905 | 2022-06-16 2022-08-31 3 ABRIL $2.299.415 $309.400 9432720991 05-abr-22
4 4 MAYO §2.299.415 $309.400 9433965573 09-may-22
5 5 JUNIO $2.299.415 $309.400 9435252479 08-jun-22
[ 6
7 7
8 8
g 9
10 10
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
IZA B J 'RAT
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOSREALIZADGS] | SEALDO HCLCONTRATO
contralo
$6.744.951 $15.942.612 $11.343.781 $ 4.598.831

3. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SCRVICIOS TECNICOS AREAS DE LA SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES LiN 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 Hasta:|2022-06-30
A S REPECIRICAS DESCRIPCION DEIL DESARROLLO
OBLIG AC[.ON“S ESPECIEICAR ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
(L estipuladas e la ninuta) OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA

Formato excel programacion semanal

Apoyar en la adecuada implementacion de los protocolos institucionales para el |Se socializa la importancia del uso de elementos de proteccion personal para el
Formato excel de seguimiento diario

manejo, la prevencion, contencion y mitigacion de la pandemia por COVID-19 desarrollo diario de las actividades programadas en las jornadas académicas.

*

Diligenciar el instrumento de registro de condiciones al ingreso de los . 2 y i i i o _— o
o 5 f Durante la vigencia a reportar, se realiza esta actividad en especilico. se da cumplimiento(* Formato excel programacion semanal

2 |estudiantes, docentes y administrativos de la 1ED asignada, de acuerdo con el . .
. . b & g i Formato excel de seguimiento diario
lineamiento del MEN, la SED y respectivo protocolo mstitucional.

*

de manera diaria como parte de protocolo de atencion requerido.

Efectuar bajo la directriz de la LED asignada, el reporte de casos COVIDIO en la|Se da cumplimiento por medio del registro y control de los reportes segin el formulario |* Formato reporte pagina sed

IED, en el formulario alojado en pagina institucional de la SED correspondiente seglin sea requerido * Formulario excel de seguimiento diario
4 Aplicar de manera inmediata ¢l protocolo de la IED mangjo 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 asi se requiera segin el protocolo establecido * Formato excel de seguimiento diario
Adelantar acciones pedagogicas con la comunidad educativa (estudiantes, L - . o 5 i 5
P b sieas 3 ( ; Se da cumplimiento por medio de sensibilizacion informativa a traves de talleres, charlas, |, i
docentes y personal administrativa) para la prevencion del contagio por COVID - e 3 g s Formato excel programacion semanal
5 . - exposiciones, actividades fisicas y actividades lidicas, con el personal docente y el i il
19 en las sedes de la 1ED asignada, durante las fechas y horas acordadas ; 5 ; L Formato excel de seguimiento diario
3 : cuerpo del estudiantado en las fechas acordadas con la direccion del colegio asignado.
previamente con el (la) rector (a) del colegio.
Adelantar acciones pedagogicas para la promocion en estilos de vida saludable . ; . - 3
o 8 e p P ) Durante la vigencia a reportar, se realiza esta activiadad en especifico por mediodela |, 72
para mitigacion de contagio por COVID 19, en las sedes de la IED asignada, . e : - ; . Formato excel programacion semanal
6 elaboracion y aprobacion del plan de trabajo con enfoque pedagogico relacionado con la |, A o
Formato excel de seguimiento diario

durante las fechas y horas acordadas previamente con el (1a) rector (a) del

promocion de vida saludable por parte de la regtoria del colegio asignado.
colegio.




Participar en los procesos de capacitacion que efectiie la SED y la SDS para . . L. I .
E ol : X ) Durante la vigencia a reportar. se participa en capacitacion inductoria para el : T
7 |facilitar el desarrollo de sus actividades en la IED asignada y sus respectivas S i i e i : * Formato de actas de reunion / capacitacior
S cumplimiento y desarrollo efectivo de las actividades asignadas en la ied.
i iy . o : . 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 R i i ; e Formato excel de seguimiento diario
8 . cumplimiento cuando asi se requiera por parte de la subred integrada de servicios de . .
COVID 19 en el marco de la Reapertura Gradual Progresiva y Segura (RGPS). : : * Formulario google de reporte diario
salud centro oriente ese y la ied lo requrera
Apoyar al Comité Paritario de Salud y Seguridad en el Trabajo — COPASST y a
o la brigada escolar. Institucional en la actualizacién de los Planes Escolares de  |Se dara cumplimiento mediante la participacion activa en el comité y en la brigada * Formato excel programacion semanal
Gestion del Riesgo, donde se incluye el procedimiento operativo normalizado  |escolar del colegio asignado segin la operatividad requerida, * Formato excel de seguimiento diario
por COVID-19.
. - - . ) . . * 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 cumplimrento de objetivos de |, PrOf £
io . . . * Formato excel de seguimiento diario
objeto contractual. manera mensual y conforma a los lineamientos establecidos. & » !
Fotos evidencias
Seguir los protocolos establecidos por el Ministerio de Salud y de Proteccion
Social, asi como de las autoridades competentes para el manejo, la prevencion, . . . . .
i e sa . i Se da cumplimiento mediante el seguimiento v supervision del manejo de los protocolos
contencion y mitigacién de la pandemia por COVID-19. asi como consultar y . 3 f 2 . i _—
11 -, S . o2 establecidos para 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 rictica dichos rotocolos estableci dos :
COVID-19. CONVENIO CO1 PCCNTR. 2667785, Contenidas en ¢l formata de |7 P A
necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato
o/ 7

Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar Ia certificacian del pago a Salud. pensién v ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar
¢l soporte de afiliacion al Sistema General de Scguridad Social en Salud como cotizante v afiliacion a pensian., Teniendo en
cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 201R el pago de aportes se hace de mancra veneida de acucrdo con las

fechas establecidas en ¢l Decreto 1990 de 2016,

C.C.

1.013.683.937
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de BOGOTA

VISTO BUENQ SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

M/‘Y/“ ]

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

NOMBRE: LORENZA BECERRA CAMARGO NOMBRE: SANDRA LILIANA GUERRERO PALACIO
CARGO: DIRECTOR TECNICO COPIGO 009 GRADO 05 ’i CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD CODIGO 242 GRADG 27 n
I
( f] ' té y/r
FIRMA U W/ \1 FIRMA Tee e ¥ X7 i d
Pl i \/ .
PLAZO DE SUPERVISION 01-06-2022 Alf 22-06-2022 PLAZO DE SUPERVISION 01-06-2022 AL 30-06-2022
I ~ B
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2 VISTO BUENO LIDER DE PROCESO | u},;&)

NOMBRE: =

CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

FIRMA



Cuenta de cobro 005 - 2022

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

DEBE A:

MARIBEL MARTINEZ AGUDELO
C.C. 1.013.683.937 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 3830 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

Cordialmentg,

=7

MXRIBEL/ﬁARTINEZ AGUDELO

C.C. 1.013.683.937 de Bogota

Teléfono: 321 920 68 96

No Cuenta 0570007271153319 Ahorros Banco Davivienda

Fecha: 30 de junio de 2022
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[CATOS GENERALES DEL APORTANTE = TN
h;;gﬂﬁcacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner.:gluFSENA e

CC 1013683937 MARTINEZ AGUDELD MARIBEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL28 ABS SUR # B 19 ESTE | BOGOTA-BOGOTA D.E. 1 No
DATCS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipe Fecha Pago

Pensidn l Salud Pago | B Planilla Planilla Limite | Pago Banco | Dias Mora | Valor
on-05  [a02205 [ 1000000750 |saaszs2e7e 1 2022406109 | 2022/06/08 | BANCO BOGOTA ] of 5309, 400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADD [ PENSION SALUD [ CCF RIESGOS PARAFISCALES

Mo. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo [Dias IBC Aporte Codigo |Dias| 1B Aporte Codigo |Dias IBC Aparte Dias I8C Aporte

Sireal PRINCIPAL (1 ARliados 300,500 80,00 500,060 o6 3 o 500,000 00 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afillados) 41,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 50 50 1,600,000 524,400 s0 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) 51,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 50 S0 $1,000,000 524,400 so $0

1 |:: |1m:u\:w:|1 }mrw:zmmm Famm | 0 51,000,000 160,000 |  EPsoos| 3o 51,000,000 125,000 ] 50 so| v 30 61,000,000 s24,00| 0 0 50
Total Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000 £1,000,000 $125,000 s0 50 51,000,000 $24,400 50 S0

Pagina 1de 2

2022/06/08 D3:28 PM



W enined
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacian dv Razon Social Clase Aportante 1 Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teleéfono Excner:gn SENA e
BF
CC 1013683937 MARTINEZ AGUDELO MARIBEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL - CLL28 ABKS SUR # B 19 ESTE | BOGOTA-BOGOTA D.E. mnn No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION .
Periodo Tipo Fecha Pago .
Pension | Salud Pago Planilia Planilla Limite | Pago Banco | Diasmora | Valor
02205 |202205 | W0000OTS0 |oaas252475 1 2022106109 | 2012/06/08 | BANCO BOGOTA | of. 5309,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS " VALOR LIQUIDADO ™ INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES,
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) : ' 1 $160,000 $0 ) 50 . 160,000
PROTECCION 230201 800,229,739 o B $160,000 50 A 50 5160,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) : 1 524,400 50 50 524,400
ARL SURA 1411 890,903,790 5 1 524,400 J 50 S0 24,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) - $125,000 50 50 §125,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 125,000 ) 50 50 $125,000
TAL 1 5309,400 ) 50 $309,400
g 5w : z
ks . 5 o B oy . s h : - - i ', Y Wl
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Pagina 2 de 2 2022/06/08 03:28 PM



JUN 08 2022 11: 48 54 RBHICT 9,42

CORRESPONSAL
GUADALUPE DE JESUS CAL

CL 30A 3A 02 SUR

BANCO DE BOGOTA

(. UNICO: 0019332121 TER: XPOON681
V. ELECTRON (c
#4691 RECIBO: (002088 RRN: 004784
RECAUDO APRO: 223254

SERVICIC: 0000001506
FACTURA: 0000000009435252479

** PAGO FACTURA **
TRANSACCION EXITOSA

FECHA PLANILLA: 2022/05

VALOR PLANILLA: $ 309, 400

VALOR COMISION: $ O

VALOR TVA: $ 0 .

PAGO APLICADO EN MM/DD: 00/00
Yok CLIENTE Rl
HAYOR INFORMACION EN LA LINEA

NACIONAL: 01 8000518877
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