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

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 3737 2022 C.D.P. No.: 279

Proceso que pertenece: MISIONAL

Servicio al que pertenece: CONVENIO - COI.PCCNTR, 2667785/2021

Unidad a la que pertenece: CAPS PRIMERO DE MAYO

Nombre del Contratista: |

LINA FERNANDA VARGAS PINEDA

—

CC. [1.013.651.157 | de: [BOGOTA

Fecha Inicio: 2022-02-01 Fecha Terminacién inicial: 2022-04-30 Valor Mensual:  [§ 2,299,415 Valor a cobrar:|$ 2.299.415
i .CHA DE
ADICION/ | VALOR | . | FECHADE | FECHADE N IMESDECUNTA| oo nican | Yeovmions, | Nomerope | FEC o
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 $2.222.768| 1038 2022-05-01 2022-05-31 | FEBRERO $2.529.357 50 ]
1044528176/ 08-mar-22
2 149 2 -06-15 2 .299.415 .
$1.149.708| 1703 2022-06-01 2022-06-1 MARZO $2.299.41 § 313.100 1044556780 09-mar-22
3 $5.748.538| 1905 2022-06-16 2022-08-31 3 ABRIL $2.299.415 $309.400 1044529000 05-ab-2022
4 4 MAYO $2.299.415 $309.400 1045155358 06-may-22
] 5 JUNIO $2,299.415 § 309.400 1045903590 07-jun-22
f 3 JULIO $2.299,415 § 309.400 1047386524 12-jul-22
7 7
8 R
Y Y
10 10
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
fosmende | RS EORR B BN PAGOS REALIZADOS| | SALDO DEL CONTRATO
contrato
§7.204.834 5 16.325.848 $14.026.432 $2.299.416

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

OBJETO DEL CONTRATO

SALUD CENTRO ORIENTE E.S E CONVENIQ 2667785/2021

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

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

Hasta: | 2022-07-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuledns en lo minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar en la adecuada implementacion de los protocolos instit para el

Se socializa la importancia del uso de elementos de proteccion personal para el desarrollo

manejo, la prevencion, contencion y mitigacion de la pandemia por COVID-19

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 estudiantes,
docentes y administrativos de la IED asignada, de acuerdo con el lineamiento del
MEN, la SED y respectivo protocolo institucional

v

Durante la vigencia a reportar, se realiza esta actividad en especifico, se da cumplimiento
de manera diaria como parte de protacolo de atencion requerido

*

s

Formato excel programacion semanal
Formato excel de seguimiento diario

Efectuar bajo la directriz de la LED asignada, el reporte de casos COVIDIO ¢n la

Se da cumplimiento por medio del registro y control de los reportes segin el formulario

Formato reporte pagina sed

19 en las sedes de la IED asignada, durante las fechas y horas acordadas
previamente con el (la) rector (a) del colegio.

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

[

[ED, en el formulario alojado en pagina institucional de la SED correspondiente segin sea requerido * Formulario excel de seguimiento diario
4 Aplicar de manera inmediata el 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 atencién cumplimiento cuando asi se requiera segtn el protocolo establecido * Formato excel de seguimiento diario
Adelantar acciones pedagogicas con la comunidad educativa (estudiantes, ) i . S rgn g
T i . Se da cumplimiento por medio de sensibilizacion informativa a traves de talleres, charlas, i i
docentes y personal administrativa) para la prevencion del contagio por COVID o7 e T L e Formato excel programacion semanal
5 exposiciones, actividades fisicas y actividades lidicas, con el personal docente y el cuerpo

Formato excel de seguimiento diario

Adelantar acciones pedag
6 |para mitigacion de contagio por COVID 19, en las sedes de la IED asignada,
durante las fechas y horas acordadas previamente con ¢l (la) rector (a) del colegio.

sicas para la promocion en estilos de vida saludable

Durante la vigencia a reportar, se realiza esta activiadad en especifico por medio de la
elaboracién y aprobacion del plan de trabajo con enfoque pedagogico relacionado con la
promocion de vida saludable por parte de la rectoria del colegio asignado

#*

P

Farmato excel programacion semanal
Formato excel de seguimiento diario




- Paqimpar en los procesos de capacitacion que efecn_xe la SED y la $DS para Durante la vigencia a reportar, se PHI'(ICIP.H. en capacllarfion inductoria para el cumplimiento |, Rt s etas a eluon L eapse s
facilitar el desarrollo de sus actividades en la IED asignada y sus respectivas sedes. |y desarrollo efectivo de las actividades asignadas en la ied.
Wit - | " del ssnticenal dé bontieans 5 Durante la vigencia a reportar, no se realiza esta activiadad en especifico. se dara » Forvato éxcel de sekiuimiento disss
g |fsistry participar en las reuniones ce COTM Hiueie ntingencla po cumplimiento cuando asi se requiera por parte de la subred integrada de servicios de salud |, o il e
COVID 19 en el marco de la Reapertura Gradual. Progresiva y Segura (RGPS) . . > Formulario google de reporte diario
centro oriente ese y la ied lo requiera
Apoyar al Comité Paritario de Salud y Seguridad en el Trabajo - COPASST y a la
o brigada escolar. Institucional en la actualizacion de los Planes Escolares de Se dara cumplimiento mediante la participacion activa en el comité y en la brigada escolar |* Formato excel programacion semanal
Gestion del Riesgo, donde se incluye el procedimiento operativo normalizado por |del colegio asignado segin la operatividad requerida, * Formato excel de seguimiento diario
COVID-19.
* F XC it
Presentar informes mensuales de las actividades desarrolladas en el marco del Se da cumplimiento mediante la entrega de los informes de cumplimiento de objetivosde |, Tt Eaee! progran:m(:lon S"'?“’."a'
10 5 . . . Formato excel de seguimiento diario
objeto contractual. manera mensual y conforma a los lineamientos establecidos. B i 3
* 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, _ s o - i
i S . p 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 . . . . i . . - -
11 Hh 2 L B 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 rictica dichos protocolos establecidas
COVID-19, CONVENIO CO1 PCCNTR. 2667785 Contenidas en el formato de |7 i '
necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato
Observaciones:
Nota: 15 debur contractual anexar [ certifieacion del pago a Salud, pension ¥ ARL. En caso de lener contrato nuevo adjuntir h . { ,
el soporte de slilacion ema General de Sepuridad Social en Salud como cot endu en % a vk raa
cuenta gue con ln implementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes s uerdo con ks m vﬁ“ Q‘CCD =
fechns extablecidas en el Decrelo 1990 de 2016, Firmn del Contratista
C.C de BOGOTA
VISTO BUENQ SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: MARTHA PATRICIA AP‘Q\T?JTE BERGARA NOMBRE: SANDRA LILIANA GUERREROQ PALACIO
CARGO: i DIRFG(%‘TE('NI{O CﬁDIG\? (009 GRADO 03 CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD ('CI))*]O 242 GRADO 27
| [
/ 12 / ‘4 o =
FIRMA / ) FIRMA & j il dy £
\ "] § u /
PLAZO DE SUPERVISION N (Jluil"ﬂl&#’ﬁ}? 1-07-2022 PLAZO DE SUPERVISION 01-07-2022 A'L'.:T-'n'?.zmz

.

VISTO BUENO LIDER DE PROCESO




Cuenta de cobro 006 - 2022

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

DEBE A:
LINA FERNANDA VARGAS PINEDA
C.C. 1.013.651.157 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
3737 2022 correspondiente del al 01 al 31 de julio 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,

Lo dowenda Voeao r\Dsnecb

LINA FERNANDA VARGAS PINEDA

C.C. 1.013.651.157. De BOGOTA

Teléfono: 3138318921

No Cuenta 161689500 Ahorros Banco BOGOTA

Fecha: 31 de JULIO de 2022
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i Fecha creacién reporte: 2022-07-13, 04:05:12 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1047386524 1

Periodo Cotizacién:  junio de 2022 Periodo Servicio:  junio de 2022 Referencia pago (PIN): BB71248090

PAGADO 12/07/2022 EN HORARIO EXTENDIDO

. DATOS DEL APORTANTE

Razdn Social LINA FERNANDA VARGAS PINEDA

Dy CC1013651157 Di CL 58B #22B-23CS 3
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3138318921

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO

Cludad BOGOTAD.C. D BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacién

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado | Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
u| BiX
| o [ o (AT e [t [ | e [ [ o [ e [ m[w|m| @] am] -
o e aons | w | e | |1 L1 L] LT | L [iletoltmeironcen | totm] srmssosenstimiotutns | simmin] amm] -y~ Jormasa] oasforic i W o o o e
ILTOTALES
Y Aportss Aportes {incapacidadss, | Incepacidedes | SUBTOTAL SIN TOTAL

18T Pangion 1BC Smiud 1BC Riwsgos iec Cajsa ‘Aportes Pansidn Aportes Saiud | Aportes Rissgon| Aporiea Cajss | Aportea Sens | Aporise ICBF ESAP Min Educacién ot g:ﬂ ARP F%B’Dﬁ l’g;ﬁ:z%ﬁlﬂ TOTAL FINAL

$ 1,000,000 § 1.000.000) $ 1.000.000) 50| § 160,000 £ 125 000) S 24 400/ 50| 50 0 s0| 50| §0 50 § 308400 50| § 303 400
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - 643 80 00 694 54 44 - Perelra: 340 25 82 - Barranqulita: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 871 - {Mas que Facil, SIMPLE! {El Poder

de InSIVPLED

Antes de limprimle, anegi e sea rlo. Proleger el inedis ambienle esta en nuesinas manos.







MOVIIRED

12/07/2022 16:38:09

TELECOMUNICACIONES Alv
VALERIA

#106047

No. fransaccién
ON220712. 1638.B09432

TRANSACCION EXITOSA
PAGO DE FACTURAS

Na. autorizacion o
Convenio: SIMPLE S ANUEV
No. Ref: 8871248090
Valar: $309,400
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Mis procesos ¥ Meni v NI

Busqueda »
- Ver contrato

e e 18 il

@ Cancelor

VER CONTRATO

Paorcentaje Recepcion de articulns

Plan de Pagos

iS¢ requieren emisiones de

cédlgos de autorizacien? st Ha

id de pago

R MO

Descripeién
PS 3737 FEB.pdf

PS§ 3737 2022 - CUENTA DE MARZO
2022 - LINA FERNANDA VARGAS
PINEDA. pdf

PS5 3737 2022 - CUENTA DE ABRIL
2022 pull

PS 3737 2022 - CUENTA DE COBRO
MAYQ 2022 pdf

CERTIFICADO ARL PS 3737 2072.pdf

PS 3737 2022 - CUENTA DE JUNIT
2022.pdf

Cancelar

W Hamat  Ayurda

S VORTAL2019 ¥epulios de ise Murmativh  Sopo

Nidmero do factura  Focha de emisidn

Eapuiol {Colambla) -

Fecha de racepcisn

No existen resultados gue cumplon con los criterlos de busqueds especilicados

Nombra del archivo
P§ 3737 FEB.pdf

$5 3737 2022 - CUENTA DE MARZO 2022
- LINA FERNANDA VARGAS PINEDA paf

PS 3737 2022 ABRIL puf

PS 3737 2022 - CUENTA DE COBRO
MAYO 2022 paf

CERTIFICADO ARL PE 3737 2022.pdf

PS5 3737 2022 - CUENTA DE JUNIO
2022.pdt

018800-52-0808 .t }

Valor total de fa factura

THNE) %m0

lina vargas

15 4o pagine P24 A

%  Evalupcion dela Entidad Estatal >

Estado

Crear

G % m 1039

Cargado por
Compradar Dessargar Detaile
Comprador Bescargur Potutle
Crurprador Duscmigar Bt
Comprador Descagnr Dofalle
Comprador Cesudrgar Dotatie
Comprador

Borrar Cargar nuave

< Evaluacion de la Enticdad Estatal >

Lunes g Viernes 7:00 a.m. & 7:00 pm
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