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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

CODIGO: AP-1A-
VERSION: 03
Tt HA: 2021-12-27

FT-014

|'N DE CONTRATACION
i Y CUENTA DE COBRO

APOYO - GES?
FORMATO INFO!

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS; PS 3724 2022 C.D.P. No.: 275 s Siie pertpmecs: VIR
Servicio al que pertenece: CONVENIO - CO1.PCCNTR. 2667785/2021
Unidad a la que pertenece: CAPS PRIMERO DE MAYO |
Nombre del Contratista: | CLAUDIA MILENA MONROY NINO | C.C. [1.073.154.957 | de: [MADRID CUNDINAMARCA ]
Fecha Inicio: 2022-02-01 Fecha Terminacién inicial: 2022-04-30 Valor Mensual: | § 2.299.415 Valor a cobrar:|§ 2,292.415 I
% T e -
: : 31 ; ! VALOR PAGO : FECHA DI
ADICION/|  VALOR FECHADE| FECUADE, pe | PMESTE ; W ey NUMERG DE
NG . (01)) vl = . CUENTADE | VALOR A PAGAR | SEGURIDAD = PAGO
OTROSI | ADICION INI TERMIN: ; s | i i g TLL. -
CIO FERMINACION CI COBRO SOCIAL PLANT A PLANILLA
1 $2.146.120| 1038 | 2022-05-01 2022-05-31 1 FEBRERO $2.452.709 $0
2 §1.149.708 1703 | 2022-06-01 2022-06-15 2 MARZO £2.299.415 $309.490 57342340 08-mar-22
3 $5.748.538| 1905 | 2022-06-16 2022-08-31 3 ABRIL $2.299.415 $ 309.400 57874025 04-abr-22
4 4 MAYO $2.299.415 5309.400 58553574 09-may-22
5 5 JUNIO $2.299.415 $ 309.400 59264249 07-jun-22
6 6 JULIO $2.299.415 $309.400 59962638 Y jul-22
7 7
8 8
9 9
10 10
v, v
4 cﬁfgu ALO;‘E{OTAL PAGOS SALDO DEL
Res d €O
:::lr:;r:o e CONTRATO co TO REALIZADOS CONTRATO
$7.204.834 § 16.249.200 § 13.949.784 $2.299.416
2. INFORME DE ACTIVIDA 1S REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

. OBIETO ¢ L CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS AREAS DE LA SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN L

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO 2667785/2021

A DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA &

RED INTEGRADA DE

Relacion de actividades para el periodo: Desde:  |2022-07-01

Hasta:

2022-07-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Las estipuladas ep [a nunula)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

AC'['IVFDADES DESA.RROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMI’L]M}ENTO DE CADA

DEV N e
L OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCTA

Apoyar en la adecuada implementacion de los protocolos institucionales
1 |para el mangjo, la prevencion, contencién y mitigacion de la pandemia
por COVID-19.

* Formato excel programacion semanal
Formato excel de seguimiento diario

Se socializa la importancia del uso de elementos de proteccion personal para el
desarrollo diario de las actividades programadas en las jonadas académicas.

*

Diligenciar el mstrumento de registro de condiciones al mgreso de los

estudiantes, docentes y administrativos de la [ED asignada, cc acuerdo

Durante la vigencin = reportar, se realiza esta actividad en especifico. se da * Formato excel programacion semanal

: : : : ST cumplimiento de v ‘cra diaria como parte de protocolo de atencion requerido.  |* Formato < ! de seguimiento diario
con el lineamiento del MEN, la SED y respectivo protocolo institucional. P P P 4 ) 8
Tfeone bigo L divccuizdala LEDAamgn.ada, el "’?9“'3 d ¢ o808 Se da cumplimiento por medio del registro y control de los reportes segin el * Formato reporte pagina sed
3 |COVIDIY en la [ED, en el formulario alojado ¢n pagina institucional de la . X ) 9 % . L. .
SED formulario correspondiente segiin sea requerido. Formulario excel de seguimiento diario
3 Aplicar de manera inmediata el protocolo de la JED manejo inicial a Durante la vigencia a reportar, no se¢ realiza esta actividad en especifico. se dara [* Formato excel programacion semanal

presuntos casos COVID 19 y activar ruta de atencién,

*

cumplimiento cuando asi se requiera segiin ¢l protocolo establecido Formato excel de seguimiento diario




Adelantar acciones pedagogicas con la comunidad educativa (estudiantes,
docentes y personal administrativa) para la prevencion del contagio por

Se da cumplimiento por medio de sensibilizacion informativa a traves de talleres,
charlas, exposiciones, actividades fisicas y actividades ludicas, 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

COVID 19 en las sedes de la IED asignada, durante las fechas y horas
. |acordadas previar nte con el (la) rector (a) del colegio.
Pl
Adeclantar acciones pedagdgicas para la promocitn en estilos de vida
b saluciable 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 aprobacion del plan de trabajo con enfoque pedagégico
relacionado con la promocidn de vida saludable por parte de la rectoria del
colegio asignado,

* Formato excel programacion semanal
* Formato excel de seguimiento diario

‘{Participar en los procesos de capacitacion que efectiie 1a SED y la SDS
7 |para facilitar el desarrollo de sus actividades en la [ED asignada y sus
respectivas sedes.

Durante la vigencia a reportar, se participa en capacitacién inductoria para el
cumplimiento y desarrollo efectivo de las actividades asignadas en la ied.

* Formato de actas de reunion /
capacitacién

Asistir y participar on las reuniones del comité institucional de
contingencia por ¢ ()VID 19 en el marco de la Reapertura Gradual.
Progresiva y Segura (RGPS).

Durante la vigencia a reportar, no se realiza esta activiadad en especifico. se dara
cumplimiento cuand . 1si se requiera por parte de la subred integrada de servicios
de salud centro orieric ese y la ied lo requiera

* Formato excel de seguimiento diario
* Formulario google de reporte diario

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

| COPASST v a la brigada escolar. Institucional en la actualizacién de los
Planes Escolares de Gestion del Riesgo, donde se incluye el
procedimiento operativo normalizado por COVID-19.

Se dard cumplimiento mediante la participacién activa en el comité y en la brigada
escolar del colegio asignado segim la operatividad requerida.

* Formato excel programacion semanal
Formato excel de seguimiento diario

*

Presentar informes mensuales de las actividades desarrolladas en el marco
del objeto contractual.

10

Se da cumplimiento mediante la entrega de los informes de cumplimiento de
objetivos de manera mensual y conforma a los lineamientos establecidos.

Formato excel programaci6n semanal
Formato excel de seguimiento diaric
Fotos evidencias

* W *

Seguir los protocolos establecidos por el Ministerio de Salud y de

Prot ceion Social, asi como de las autoridades competentes para el

maiic|o, la prevencion, contencion y mitigacion de la pandemia por

COVID-19, asi como consultar y poner en practica los protocolos

| establecidos por la Entidad en la prevencion del COVID-19. CONVENIO
CO1.PCCNTR, 2667785, Contenidas en el formato de necesidad de

- |personal que hace parte integral del presente contrato

Se da cumplimiento mediante el seguimiento y supervision del manejo de los
protocolos establecidos para el manejo de la pandemia por covid -19. se consultan
y se ponen en practica dichos protocolos establecidos.

* Formato excel de seguimiento diario

Observaciones:

Nota: Es deber contractual unexar la certificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato
nuevo adjuntar el soporte de afiliscion al Sisiema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y
afiliacion a pension., Tenienda =n cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de
aportes se hace de manera - “ida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

’ 4
# -~

) S r

r L L
{ Yowyrrer / ;7/7/‘/

Firma del Contratista

c.C. 1.073.154.957 de MADRID CUNDINAMARCA
VISTO BUENG SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 ' VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No, 2
i ' NOMBRY: MARTHA PATRICIA ip}m-ria BERGARA NOMBRE: SANDRA LILIANA GUERRERO PALACIO
‘ DIRECTO}T\ECNICO Cﬁzc}o E’aioe GRADO 05 |l 'CARGO: .. /| PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD CODIGO 242 GRADO 27
!° ] T
—: -y A _
PLAZO DE SUPERVISIO] \?1-07-2022 1-07-2022 PLAZO DE SUPERV-}SI(')]] 01-07-2022 AL 31-07-2022
'\ \ : — s

VISTO BUENO LIDER DE *':OCESO b&)




Cuenta de cobro 006 - 2022

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

DEBE A:
CLAUDIA MILENA MONROY NINO
C.C. 1.073.154.957 de Madrid Cundinamarca

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
3724 2022 correspondiente deil 01 al 31 de Julic 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,

CLAUDIA MILENA MONROY NINO

C.C. 1.073.154.957 de Madrid Cundinamarca
Teléfono: 300 642 63 64

No Cuenta 24088509582 Ahorros Banco Caja Social

Fecha: 31 de Julio de 2022
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o CERTIFICADO DE APORTES AL
Ogcompensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa CLAUDIA MILENA MONROY NINO, identificada con CC niimero 1073154957, aporté por el empieado
CLAUDIA MILENA MONROY NINO identificado(a) con CC nGimero 1073154957 quien se encuentra registradoa a la
fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de
Liquidacién de aportes, para el periodo de pensidn de 2022-6 de la siguiente forma.

|
|
|
i

e Sl e T R ] O 3 B M AV 657 T I A M S T e B Roieis Cro i : n T [ e

P s CNGMBRE S S g bl D T L o S 108 2 8 e e : TARIFA | COTIZACION . - ESP CESPEL NUMERO DE |
CODIGO pommisTrADoRa N N EDADASSLOMANCR ¢ 5 BC apoRTE VIO APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA| PERIOPO. Corannia
'EPS002 Salud Total EPS 5 | 30 $10000 012500  $125000 io-

N P . B i | @ o222
230201 Proteccion ING+ 5 ] 30  $1.0000 018000  $160,000 $0 $0  Junio- 59962638  12/07/2022 No
7 Proteccion) g i 1 oo ) . 202 .
1423 POSITIVA 5 10 30  $1,0000 0.02436 $24,400 $0 S0 Junio- 59962638  12/07/2022 No

‘ COMPANIA DE 2 00 | | i 2022
| SEGUROS B ) | — — -
i B
. . . (Y,
El presente ceriificado se expide alos 11 dias del mes July de 2022 ico?&er
Esle documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion. S0 2001

CO-SCLhE2G CO-SI0CE-1
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11/7122, 18:57 Pago PSE

'3-' Banco Caja Social

S Darica amige.

Pago de servicios electrénicos
@ Resultado de la transaccién

Transaccion exitosa.
/7 Apreciado cliente. Pago sujeto a aprobacion. Para concluir, por favor seleccione la opcién "Regresar al comercio” y verifique
\__/ elestado final de la transaccién. Si tiene algiin inconveniente, comuniquese con la entidad con la que liquidd su planilla o
con el comercio desde el cual esta realizandoe la compra o pago.

FECHA Y HORA DIRECCION IR 201.221.172.113
11 julio 2022 6:56 pm

NUMERO DE TRANSACCION NUMERO DE CONFIRMACION
APN2192321872124217 42172ZN8

NOMBRE DEL COMERCIO COMPENSAR-OI
NIT DEL COMERCIO 9998600669427
CODIGO DEL SERVICIO 99000
VALOR DE LA TRANSACCION $309.400,00
VALOR DEL IMPUESTO $0,00
REFERENCIA DE PAGO 59062638
FECHA DE LA SOLICITUD 11 julio 2022
REFERENCIA 1 10.0.66.32
REFERENCIA 2 CC
REFERENCIA 3 1073154957
CODIGO DE LA TRANSACCION (CUS) 1548616208
CICLO DE LA TRANSACCION 1
DESCRIPCION DEL PAGO MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
CUENTA ORIGEN Cuentamiga / CLAUDIA MILENA MONROY NINO
ek Q589
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