)
' = Secretarfa de Salud
> L Subred Integrada de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYOQ — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

Centro Orente ES.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: PS 4511 2022 C.D.P. No.: —
Servicio al que pertenece; CONVENIO - CO1.PCCNTR. 2667785/2021

Unidad a la que pertenece: CAPS PRIMERO DE MAYO

Nombre del Contratista: I

JESSICA NATALIA BARAJAS CORREDOR

1.032.454.981

| cc. de: [BOGOTA

Fecha Terminacion inicial:

Fecha Inicio:

2022-04-30

Valor Mensual: | $2.299.415

Valor a cobrar:|$ 2.299.415

ADICION/ VALOR CDP FECHA DE FECHA DE N° |MES DE CUENTA VALOR A PAGAR VSJ::J{}?JRR]PI;ASI? NUMERO DE FE::'(?ODE
E : h : DE COB! Y

OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA RO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
| $2.222.768| 1038 2022-05-01 2022-05-31 1 FEBRERO $1.149.708 $0 ]
2 $1.149.708| 1703 2022-06-01 2022-06-15 2 MARZO §2.299.415 $ 175500 8357614122 22-mar-22
3 $5.748.538| 1905 2022-06-16 2022-08-31 3 ABRIL $2.299.415 $ 309.400 8358115461 11-abr-22
4 4 MAYO $2.299.415 $ 309.400 58104950 09-may-22
5 5 JUNIO $2.299.415 $309.400 59187703 07-jun-22
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10

VALOR INICIAL VALOR TOTAL
ZADOS
a— DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADO: SALDO DEL CONTRATO
confrato
$5.825.185 $14.946.199 $10.347.368 § 4.598.831

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

Relacién de actividades para el periodo: Desde:  [2022-06-01

Hasta:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Las estipuladas en la mintt)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

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 prevencién, 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 programacién semanal
Formato excel de seguimiento diario

Diligenciar el instrumento de registro de condiciones al ingreso de los
2 |estudiantes, docentes y administrativos de la TED asignada, de acuerdo con ¢l
lineamiento del MEN, la SED y respectivo protocolo institucional.

Durante la vigencia a reportar. se realiza esta actividad en especifico. se da cumplimicento
de manera diaria como parte de protocolo de atencién requerido.

Formato excel programacién semanal
Formato excel de seguimiento diario

Efectuar bajo la divectriz de la LED asignada, el reporte de cusos COVIDI? en la

Se da cumplimiento por medio del registro y control de los reportes segiin ¢l formulario

*

Formato reporte pagina sed

3 - L . . N S = 3 5 A - 5 e )
IED. ¢n el formulario alojado en pagina institucional de la SED correspondiente segiin sea requerido. * Formulario excel de seguimiento diario
4 Aplicar de mancra inmediata el protocolo de la IED manejo inicial a presuntos | Durante la vigencia a reportar, no se realiza esta actividad en especifico. se dard * Formato excel programacion semanal
casos COVID 19 y activar ruta de atencién. cumplimiento cuando asi se requiera segin ¢l protocolo establecido * Formato excel de seguimiento diario
Adelantar acciones pedagégicas con la comunidad educativa (estudiantes, oy i 5 e ek .
PECHRIE cFo o { . Se da cumplimicnto por medio de sensibilizacion informativa a traves de talleres, charlas, i
_ |docentes y personal administrativa) para la prevencion del contagio por COVID o e . i ot 3 * Formato excel programacion semanal
5 g cxposiciones, actividades fisicas y actividades ladicas. con el personal docente y el cuerpe cis .
19 en las sedes de la IED asignada, durante las fechas y horas acordadas K £y S * Formato excel de seguimiento diario
7 z del estudiantado en las fechas acordadas con la direecion del colegio asignade.
previamente con el (1a) rector (a) del colegio.
Adelantar acciones pedagdgicas para la promocion en estilos de vida saludable x . . = . .
ST N = P R " } Duranie la vigencia a reportar, se realiza esta activiadad en especifico por medio de la . iy
para mitigacién de contagio por COVID 19, en las sedes de la [ED asignada, iz 5 1 - = ; Fermato excel programacién semanal
6 claboracion y aprobacién del plan de trabajo con enfoque pedagdgico relacionado conla |,

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

colegio.

promocién de vida saludable por parte de la rectoria del colegio asignado.

Formato excel de seguimiento diario




Participar en los procesos de capacitacién que efectie la SED y la SDS para Z ; i T :
. EL . A Durante la vigencia a reportar. s¢ participa en capacitacion inductoria para el ia -
7 |facilitar el desarrollo de sus actividades en la IED asignada y sus respectivas s R st ¥ % * Formato de actas de reunion / capacitacion
adis, cumplimiente y desarrollo efectivo de las actividades asignadas en la ied,
- - . o . . Durante la vigencia a reportar, no se realiza esta activiadad en especifico. s dard i -
g |Asisticy participar en las reuniones del comité institucional de contingencia por il iEnde a5 o et por patte db e subred Inbesretn ds skrislhe de datid * Formato excel de seguimiento diario
COVID 19 en el marco de la Reapertura Gradual, Progresiva y Segura (RGPS), PHm- - duicra por p & o+ § * Formulario google de reporte diario
centro oriente ese ¥ la ied lo requiera i
Apoyar al Comilé Paritario de Salud y Seguridad en ¢l Trabajo— COPASST yala
§ brigada escolar. Institucional en la actualizacién de los Planes Escolares de Se dard cumplimiento mediante la participacion activa en ¢l comité y en la brigada escolar |* Formato excel programacion semanal
Gestién del Riesgo, donde se incluye ¢l procedimiento operativo normalizado por |del colegio asignado segin la operatividad requerida. * Formato excel de seguimiento diario
COVID-19.
Presentar informes mensuales de las actividades desarrolladas en el marco del Se da cumplimiento mediante la entrega de Tos informes de cumplimiento de objetivos de |, Famiito xcel o g Rson 'wr‘ndfml
10 . . . . 3 Formato excel de seguimicnto diario
objeto contractual. mancra mensual y conforma a los lincamientos cstablecidos. 9 s
* Folos evidencias
Seguir los protocolos establecidos por ¢l Ministerio de Salud y de Proteccion
Social, asi como de las autoridades competentes para ¢l mangjo, la prevencion, - . ) v 4
5 I ; : Se da cumplimiento mediante ¢l seguimiento y supervision del mancjo de los protocolos
contencion y mitigacion de la pandemia por COVID-19. asi como consultar y L . 3 . & o w
11 . : : oy 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 I
COVID-19. CONVENIO CO1.PCCNTR. 2667785, Contenidas en cf formato de [P0 o 010108 PIOTOCOIos establecidos.
necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato
Observaciones:
Nota: Es deber contractual anexar la certilicacién del pago a Salud, pensién y ARL. Enycaro de tener contrato nuevo
adjuntar ¢l soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pension,
Teniendo en cuenta que con la implementacion del Deereto 1273 de 2018 of pago de aportes se hace de manera vencida de
acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016, Firma del Contratista
C.C. 1.032.454.981 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 TECNICO CODJ0 009 GRADO 05 CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD CODIGO 242 GRADO 27
|
1
V. I
FIRMA ! U\_, \ FIRMA (> 77 g
PLAZO DE SUPERVISION / 01-06-2022 AL 1 2-06-2022 PLAZO DE SUPERVISION 01-06-2022 AL 30-06-2022
v o 7 1{1‘ b

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

I VISTO BUENO LIDER DE PROCESO

B\

NOMBRE:

CARGO:

DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

FIRMA

L T)—

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:
JESSICA NATALIA BARAJAS CORREDOR
C.C. 1.032.454.981 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
45112022 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,

M‘:{& (027 45 yas

JESSICA NATALIA BARAJAS CORREDOR

C.C. 1.032.454.981 de Bogota

Teléfono: 3125942760

No Cuenta 0079000200244109 Ahorros Banco BBVA

Fecha: 30 de Junio de 2022



Se certifica que JESSICA NATALIA BARAJAS CORREDOR, identificada con CC nimero 1032454981, aporto por el

@ . .
%compensar i miplanilla.com

/s 481 -10T

~
£ L \_'
CERTIFICADO DE APORTES AL

SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

empleado JESSICA NATALIA BARAJAS CORREDOR., identificado(a) con CC nimero 1032454981 por concepto de aportes
obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla | nimero 59187703 para el periodo de salud

2022-05 y pensiones 2022-05 de la siguiente forma.

07/06/2022 | N

0,16000 $160.000 §0

Riesgos
Laborales

14-11

890803790 (59| 0 o 30 51.000.000, 002436 3 524.400 50 50| Mayo -2022

58187703

07/06/2022 | N

Salud

EPSDO8

850066942 (59| 0 0 30| $1.000000 0,12500 $125.000 $0 $0 | Mayo-2022

59187703

07/08/2022 | N

El presente certificado se expide a los 7 dias del mes Junio de 2022

e documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



716122, 15:10

Pago exitoso

$309,400.00

07 Jun, 2022 -- 03:09 PM

Producto o servicio

MiPlanilla.com Pago
Proteccion Social

COMPENSAR-OI
Pagaste con

Cuenta de Ahorros
<4109

Cédigo de confirmacién
(CUS)

1494245288
IP

191.156.148.77
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