ecretaria de Saivd
Subred Integrada de Servicios de Saluc

Centro Oriente ES.E.

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

P .
No. CONTRATO-OPS: | PS37402022 | C.D.P.No.: 279 TRERE priiee MISION.G
Servicio al que pertenece: CONVENIO - CO1.PCCNTR. 2667785/2021
Unidad a la que pertenece: CAPS PRIMERO DE MAYO
Nombre del Contratista: | NESTOR ARBEY VACA SIERRA ] cC. [80.794575 | de: [BOGOTA ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: 2022-04-30 Valor Mensual: |$2.299.415 Valor a cobrar: |§2.299.415 I
ADICION/ VALOR cpp | FECHA DE FECHA DE N |MESDECUENTA| o\ on \nycnp ‘;‘;:LG%“E) NUMERO DE X F‘PCH‘A G‘ODE
ADICION 0 DE COBRO
OTRO SI ICIO! INICIO TERMINACION CTA oot PLANILLA e
1 $2.222.768| 1038 2022-05-01 2022-05-31 1 FEBRERO $2.529.357 $0
: 9430645469~ 07/MAR/2022-
2 .149. 2 y .
$1.149.708] 1703 | 2022-06-01 2022-06-15 MARZO $2.299.415 $313.100 SEEAAT R

3 $5748.538 1905 | 2022-06-16 2022-08-31 3 ABRIL $2.299.415 $309.400 9433298134 04-abr-22

4 4 MAYO $2.299.415 $309.400 9434650836 06-may-22

5 5 JUNIO $2.299.415 5309.400 9435863169 07-jun-22

6 6 JULIO §2299.415 $309.400 9437255603 11-jul-22

7 7

8 8

9 9

10 10

VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO FACOSEEALIZADUS SATDODELEONER A1O
$7.204.834 § 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

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:  2022-07-01 Hasta: |2022-07-31
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
CUMPLIMIENTO
s catipoladss G N aRmAa) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
‘OBLIGACION
1 Apoyar en ia adecuada implementacion de los protocolos institucionales para el |Se socializa la importancia del uso de elementos de proteccién personal para el * Formato excel programacion semanal
manejo, la prevenci6n, contencién y mitigacion de la pandemia por COVID-19. |desarrollo diario de las actividades programadas en las jornadas académicas. * Formato excel de seguimiento diario
D'hg‘?ma“ﬂ = Gl d.e I.'Egm.m de condlcmﬂp‘.‘; alngrss delug Durante la vigencia a reportar, se realiza esta actividad en especifico. se da cumplimiento |* Formato excel programacion semanal
2 |estudiantes, docentes y administrativos de la [ED asignada, de acuerdo con el de manera diaria como parte de protocolo de atencion requerido * Formato excel de seguimiento diario
lineamiento del MEN, la SED y respectivo protocolo institucional. L P e . eac
3 Efectuar bajo Ia directriz de la LED asignada, el reporte de casos COVIDI9 en la | Se da cumplimiento por medio del registro y control de los reportes segiin el formulario |* Formato reporte pagina sed
[ED, en el formulario alojado en pagina institucional de la SED correspondiente segiin sea requerido. * Formularic excel de seguimiento diario
4 Aplicar de manera 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 atencion. cumplimiento cuando asi se requiera segiin el protocolo establecido * Formato excel de seguimiento diario
Adslantac actiones peda:g,qgcas_ cou(lycomumtad ?t.iuca.uva (Esh.}d.la.ntes, Se da cumplimiento por medio de sensibilizacion informativa a traves de talleres, charlas, .
docentes y personal administrativa) para la prevencion del contagio por COVID 5 v B R L * Formato excel programacion semanal
5 : exposiciones, actividades fisicas y actividades ludicas, con el personal docente y el . -
19 en las sedes de la IED asignada, durante las fechas y horas acordadas i ATl i * Formato excel de seguimiento diario
3 g cuerpo del estudiantado en las fechas acordadas con la direccion del colegio asignado.
previamente con el (la) rector (a) del colegio.
Adelmtlzi.r ac_qones P ogicas para Japibinption/edesilos e Inda.sa.ludablc Durante la vigencia a reportar, se realiza esta activiadad en especifico por medio de la P g
para mitigacion de contagio por COVID 19, en las sedes de la IED asignada, iy s 2 i~ N Formato excel programacion semanal
6 : claboracion y aprobacion del plan de trabajo con enfoque pedagdgico relacionado con la |, 4y 4
durante las fechas y horas acordadas previamente con el (1a) rector (2) del o A s g Formato excel de seguimiento diario
cdlesia promocion de vida saludable por parte de la rectoria del colegio asignado.




Participar en los procesos de capacitacion que efectie la SED y la SDS para o . - i s .
7 |facilitar el desarrollo de sus actividades en la [ED asignada y sus respectivas Dite Ja:Vigaiasa epoetas, e fRUEE & cspaoitabifin fntuciarls phrsel * Formato de actas di ion / itacio
sede; gnacay P cumplimiento y desarrollo efectivo de las actividades asignadas en la ied. g SECHIE SRR
s Asistir y participar en las reuniones del comité institucional de contingencia por ?:;;::::ﬂ: dz:sml?ﬂiﬁf:::::f:;;t: :‘1 ¥ Ifl?se?wd:; de * Formato excel de seguimiento diario
- egrada . E .
COVID 19 en el marco de la Reapertura Gradual. Progresiva y Segura (RGPS). caltud eutro orienté &xk v 1a jed lo requiera Formulario google de reporte diario
Apoyar al Comité Paritario de Salud y Seguridad en el Trabajo — COPASST ya
9 Ia brigada escolar. Institucional en la lizacién de los Planes Escolares de Se dara cumplimiento mediante la participacion activa en el comité y en la brigada * Formato excel programacion semanal
Gestidn 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. '
- o
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 |, Foreiato excel prog »aC’IOI'I w:nm.ml
10 5 . . - Formato excel de seguimiento diario
objeto contractual. manera mensual y conforma a los lineamientos establecidos. P 5
* Fotos evidencias
Seguir los protocolos establecidos por el Mini de Salud y de Proteccion
i i de I idades i 1 jo, I 10 ooy ”
Soctal, e N LS PR Mancjo, 'a prevencion, - o g plimiento medi el » y supervision del manejo de los protocolos
contencion y mitigacion de fa pandemia por COVID-19. asi como consultar y . L . . - -
1 A S 2 P establecidos para el manejo de la pandemia por covid -19. se consultan y se ponen en * Formato excel de seguimiento diario
poner en P los prc 1 por la Entidad en la prevencion del riciica dichos protocolos establecidos
COVID-19. CONVENIO CO1.PCCNTR. 2667785. Contenidas en el formato de |7 P =
necesidad de personal que hace parie integral del presente contrato
Observaciones:
Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nucvo adjuntar 4 ‘. 5
<l soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pensién., Teniendo en £
cuenta que con ln implementacién del Decreto 1273 de 2018 o pago de aponics se hace de manera vencida de acuerdo con las
fechas establecidas en ef Decreto 1990 de 2016, Firma del Contratista
c.C. 80.794.575 de BOGOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No.2
NOMBRE: MARTHA PATRICIA QROE‘\TE BERGARA NOMBRE: SANDRA LILIANA GUERRERO PALACIO
CARGO: m’acsr?x TECNICO {0#00'&)09 GRADO 05 CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD CODIGO 242 GRADO 27
i .
T o/
RMA / FIRMA y />
¥ W eedic B Lcre
] b % P
el
PLAZO DE SUPERVISION _flﬂ?—lm PLAZO DE SUPERVISION 01 JT-ZMH

¥ISTO BUENQ LIDER DE PROCESO




Cuenta de cobro 006 - 2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT No. 200.959.051-7

DEBE A:
NESTOR ARBEY VACA SIERRA
C.C. 80794575 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 prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No. PS
3740 2022 correspondiente del 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,

NESTOR ARBEY VACA SIERRA

C.C. 80794575 de BOGOTA

Teléfono: 3057831688

No Cuenta 10025186601 Ahorros Bancolombia

Fecha: 31 de julio de 2022






12/7/22,12:09 Movimiento.jpeg

€ Comprobante

Movimiento hecho en:

@ NEQUI

Numero de referencia

M1509149

® Pago realizado
Pago en
Aportes EnLinea
¢Cuanto?

- $309.400,00

Fecha
M de Julio de 2022 alas 01:10 p. m.

;Preguntas? Ve al mend Movimientos en la
app Nequi y reporta un problema.

vigiLape

https://mail.google.com/mail/w/0/?dispatcher_command=master_lockup

11






. 2portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Kentificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direecion st Doprtamens | Teldfons | Bamerato SENA e
cc Ba73ASTS VACA SIERRA NESTOR ARBEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL $l:;‘tmdilmﬂme3 BOGOTA-BOGOTAD.E. 207656 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipa Fecha Pago
Pensién | Salud Pago i Planitia Planilla Umite | Pago Banco [ dimmora | Valor
02206 |omos  |1sarsriess | sasrasseos 1 032007119 2022707411 | HEGUE | of $309,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS
No. | ldentificacion |  Nombres | Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo [Dias 3 Aparte Cadigo {Dias 1BC Aporte Codign |Dias BC Aparte
1 iunms gm% Rytoat 0 1,000,000 160,000  EPSOIT) 30 51,000,000 5125,000 o sa so 1| 3 51,000,000 524,400
Total Afiliados( 1) 51,000,000 $160,000 51,000,000 $125,000 0 50 $1,000,000 524,400

CODIGO NIT BV AFILIADOS VALOR LIQUIDADG: INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR |
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 160,000 50 0 160,000
COLFONDOS 23001 800,227,940 6 1 160,000 50 0 160,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 524,400 s0 S0 $24,400
ARL SURA 1411 890,903,790 S 1 524,400 0 %0 524,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 50 50 125,000
FAMISANAR EPSOT7 830,003,564 7 1 $125,000 50 50 125,000

1 $309,400 30 50 $309,400.

Pagina 1 de 1 2022/07/12 12:06 PM
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