mgmz de Serv‘scius de Salud

" Centro Oriente ESE.

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

Pi i
No. CONTRATO - OPS: ps37182022 |  CDP.Nos 279 RICE qfe pectonen MISIUNAL
Servicio al que pertenece: CONVENIO - CO1.PCCNTR. 2667785/2021
Unidad a la que pertenece: CAPS PRIMERO DE MAYO
Nombre del Contratista: | ANDERSON DAYAN RAMIREZ RIANOS 1 c.c. [1.032.445.210 | ¢e: [BOGOTA
Fecha Inicio: 2022-02-01 Fecha Terminacibn inicial: 2022-04-30 Valor Mensual: $2.299.415 Valor a cobrar:[$ 2.299.415
ADICION VALOR | cpp | FECHADE | FECHA DE v |vespecoental oo o0 o | YAYORPACO | mimmmope | PRV
o AD! INICIO T ! DE COBRO i : v :
TRO SL ICION ERMINACION CTA SOCIAL PLANILLA PLANILL2
1 $2.222.768| 1038 | 2022-05-01 2022-05-31 1 FEBRERO $2.529.357 50 0
1044519438/ 08-mar-22,
2 .149.708 2022 . 5
$1.149.708| 1703 022-06-01 2022-06-15 2 MARZO $2.299.415 $313.100 i o8 ot
3 $5.748.538| 1905 | 2022-06-16 2022-08-31 3 ABRIL $2.299.415 $309.400 1045282814 22-abr-08
4 4 MAYO $2.299.415 $309.400 1045958052 22-may-09
5 5 JUNIO $2.299.415 §309.400 1045958337 08-jun-22
6 6 JULIO $2.299.415 $309.400 1046647417 12-jul-22
7 7 AGOSTO §2.299.415 §310.900 1047419117 08-2g0-22
H 8
9 9
10 10
VALOR INICIAL VALOR TOTAL .
wite. DN T PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$7.204.834 $16.325.848 $16.325.847 $1
S o T e P———— e ———————
7. 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 SALI
CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO 2667785/2021
Relacién de actividades para ef periodo: Desde:  |2022-08-01 Hasta:|2022-08-31
A CRIP! ii N ESARRQO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DES CION DEL D) Ll

(Las estipuladas en laaminutn)

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, contencién y mitigacién 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 jornadas acad¢émicas.

Diligenciar el instrumento de registro de condiciones al ingreso de los
estudiantes, docentes y administrativos de la [ED asignada, de acuerdo con el
lineamiento del MEN, la SED y respectivo pratocolo institucional.

* Formato excel programacion semanal
* Formato excel de seguimiento diario

L
Durante la vigencia a reportar, se realiza esta actividad en especifico. se da cumplimiento
de manera diaria como parte de protocole de atencién requerido.

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

Se da cumplimiento por medio del registra y control de los reportes segin el formulario  |* Formato reporte pagina sed

= IED, en ¢l formulario alojado en pégina institucional de la SED correspondiente segin sea requerido. * Formulario excel de seguimiento diari
g 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 dara * Formato excel programacion semanal
casos COVID 19 y activar ruta de atencién. cumplimiento cuando asi se requiera segin el protocolo establecido * Fonmato excel de seguimiento diario
Adelantar acciones pedagdgicas con la comunidad educativa (estudiantes,
docentes y personal administrativa) para la prevencion del contagio por COVID Seda cumpiumenm por medio de sensibilizacién informativa a traves de talleres, charlas, |, Formato excel programacion se
5 p - 2 exp actividades fisicas y actividades lidicas, con el personal docente y el - . e
19 en las sedes de la IED asignada, durante las fechas y horas acordadas Formnato excel de seguimiento diario
g : cuerpo del estudiantado en las fechas acordadas con la direccién del colegio asignado.
previamente con el (la) rector (a) del colegio.
Adelantar acciones pedagdgicas para la promocion en estilos de vida saludable . . . i - s
e § 3 F Durante la vigencia a reportar, se realiza esta activiadad en especifico por medio de la = 4
¢ [pare mitigacién de contagio por COVID 19, en las sedes de la IED asignada, claboracion y aprobacion del plan de trabajo con enfoque pedagégico relacionado con Ia Formato excel programacion semanal

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

: : D o o * imiento diari
promocion de vida saludable por parte de la rectoria del colegio asignado. Fonngiorexcel de-soguinmen( durio




Participar en los procesos de capacitacion que efectize la SED v la SDS para
7 |facilitar el desarrollo de sus actividades en la IED asignada y sus respectivas
sedes.

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

* Formato de actas de reunion / capacit

Asistir y participar en las reuniones del comité institucional de contingencia por
COVID 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 dard
cumplimiento cuando asf se requiera por parte de la subred integrada de servicios de salud
centro oriente ese y la fed lo requiera

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

Apoyar al Comité Paritario de Salud y Seguridad en el Trabajo - COPASST ya
la brigada escolar. Institucional en la actualizacion de los Planes Escolares de
Gestion del Riesgo, donde se incluye ¢l procedimiento operativo normalizado por
COVID-19.

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

* Formato excel programacion semanal
* Formato excel de seguimiento diaric

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

* Formato excel programacién semanal

. v i st
L objeto contractual. manera mensual y conforma a los lineamientos establecidos. % Fonnatn.excel'de SrEtmichtodiong
Fotos evidencias
Seguir los protocolos establecidos por el Ministerio de Salud y de Proteccion
Social, £ cn?m? .de 1?5 Apfidades cclfnpeteutes pamel s, meyentin, Se da cumplimiento mediante ] seguimiento y supervision del manejo de los protocolos
contencion y mitigacién de la pandemia por COVID-19. asi como consultar y g ; 4 s = 5 o~
11 E £ s X establecidos para el manejo de la pandemia por covid -19. se consultan y se ponen en * Formato excel de seguimiento diaric
poner en practica los protocolos establecidos por la Entidad en la prevencion del hotiia diches sritossles sitablaciog
COVID-19. CONVENIO CO1.PCCNTR. 2667785, Contenidas en el formato de | 4 :
necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato
Observaciones:
Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pensidn y ARL. En caso de tener contrato nuevo :"

adjuntar e soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a pension.,
Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de

fm ,-~g~.\“<-‘7_‘%ﬁ= «|

5

~+ Ui 7~

acuerdo can Jas fechas establecidas en el Deereto 1990 de 2016, Firma del Contratista
C.C. 1.032.445.210 de BOGOTA
VISTO BUENQ SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 YVISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2 i
NOMBRE: MARTHA PATRICIA APONTE BERGARA NOMBRE: Bothg Sofig Dicz GQuevedo
F
CARGO: DIRECTOR TRENICO CODI 9}311%.00 05 CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
\ (© /
FIRMA /W FIRMA
& h”—‘-__.__\\”..-—'-————---.__
PLAZ0 DE SUPERVISION ~ = PLAZQ DE SUPERVISION
A ———
5} s
VISTO BUENO LIDER DE PROCESO E gﬁ




Cuenta de cobro 007 - 2022

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

DEBE A:
ANDERSON DAYAN RAMIREZ RIANOS
C.C. 1.032.445.210 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
3718 2022 correspondiente del 01 al 31 de agosto 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,

‘A Ndcf SN\ gvﬂir_&}

ANDERSON DAYAN RAMIREZ RIANOS
C.C. 1.032.445.210 de Bogota

Teléfono: 3043005288

No Cuenta 0042396952 Ahorros Banco BBVA

Fecha: 31 de agosto de 2022






PAGOSIMPLE _ AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA
Fecha creacién reporte: 2022-08-08, 01:08:49 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1047419117
Periodo Cotizacién:  julio de 2022 Periodo Servicio:  julio de 2022 Referencia pago (PIN): 8861588920

»/ PAGADO 08/08/2022 kw

1. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ANDERSON DAYAN RAMIREZ RIANOS

Documento CC1032445210 Direccion CR 18K #64 F - 33 SUR

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3043005288

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  |[UNICO

Ciudad BOGOTA D.C.  Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificaciéon

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e e B B P e N B B I e B - 7 e I I i - I =y
CC 1032445210 | ANOFRSONDAYANRAMIREZ | - g9 0 _I_ _ _ _ _ _ 7 . _ _ T a._u”“_ua 0 /(230201) PROTECCION | 51000000  §160.000)(PS002) SALUD TOTALEPS |  §1.000.000| $125000) 2,435 | §1.000.000 24400 (NIN-CC) NINGUNA COF 50 50 s0 50 50 50 5 309.400)
IIL.TOTALES
1BE Pensién 1BC Salud 1BC Riesgos IBC Cajas Aporios Pensién | Apories Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF >__muw__>.ﬂn z__..pm_ua__q_nuu 7 _.“S._..._nu..wmaou ARP mz..,_..um.wwwm_wwm .zw_.mﬂmmm_lmm TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
5 1.000.000 §1.000000  §1.000.000 50 § 160,000 § 125.000 524400 50 50 $0 $0 50, $0) 50 §300.400 $1500]  $310.900)

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Perelira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |M4s que Fécil, SIMPLE!

1€l Poder

de o SIMPLE]

Antes de imprimir, asegirese que sea reaimente necesario. Proteger el medic ambiente esta en nuestras manos.
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préstamos: Pago Normal () Abono a Cuotas ()
Reducir Plazo ()  Reducir Cuota O
Depbsito O
pepésito ()
Constitucion O

Ahorro:
Cta. Cte.:
cDT:

Rec, Convenl

pago Total O
otros

Retiro G Rec. Convenlo

Cancelacion C] pago Intereses D

4
£
F
7

r;o. producto: ?\0 N\\Q S, A ,?\ o

Valor de (a operacion %: :)) 10 409

NoO

bre t‘qu!en reall
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RS2 Telgtono:
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operaclon; \

- CLIENTE -

ESTIMADO CLIENTE!

VERIFIQUE SY TRANSACCION ANTES DE Fipmag
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