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

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

Centro Oriente ESE.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

tel 2 i,
No. CONTRATO - OPS: PS37582022 | C.D.P. N 279 Proceso que pertencce METONAL
Servicia al que pertenece: CONVENIO - COL.PCCNTR. 2667785/2021
Unidad a la que pertenece: CAPS PRIMERO DE MAYO
Nombre del Contratista: | SHIRLEY JOHANA RONCANCIO VACA | ce. [83.048.231 | [BOGOTA ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacion inicial: 2022-04-30 Valor Mensual: |$ 2.299.415 Valor a cobrar: |§ 2,299,415 |
ADICIONZ | VALOR | ., | FECHADE FECHA DE N IMESDECURNTA| L op vvacsr | spoumisp | NCMERODE ey
OTROSL ICION INICIO TERMINACIG G DECOBRO v
5! ADICIO 5 TE] WCIGN CTA ; ! SOCIAL PLA.”ILLA PLANILIA
1 $2.146.120 1038 | 2022-05-01 2022-05-31 1 FEBRERO $2.452.709 50 0
2 $1.149.708) 1703 | 2022-06-01 2022-06-15 2 MARZO $2.299.415 S 309.400 9431337258 07-mar-22
3 $5.748.538| 1905 | 2022-06-16 2022-08-31 3 ABRIL $2.299.415 5 309.400 9432671257 05-abr-22
4 4 MAYO $2.299.415 $309.400 9433922490 09-may-22
5 5 JUNIO $2.299.415 $309.400 9435204681 08-jun-22
6 6 JULIO $2.299.415 $309.400 9436483976 11-jul-22
7 7 AGOSTO $2.299.415 $309.400 9437740449 08-ago-22
8 8
9 ! 9
10 10
VALOR INICIAL: VALOR TOTAL L) i b e
Resumende | DEX, CONTRATO pELCONTRATO | [FA9O8 S b
contrato ; . : ;
§7.204.834 $16.249.200 $16.249.199 s1

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTQ DEL OBJETO DEL CONLRATO

e e e e it e
ORJETO 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: 12022-08-01 Hasta: |2022-08-31

DESCRIPCION DEL DESARROIJD

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

i st ol MPLIMIENTO
s s ) &(mADEE DESA&BROMQS N BLPMODOH\?C‘J DE CADA

OBLIGACION WQDW'O EVIDENCTIA

Se socializa la importancia del uso de elementos de proteccion personal para el desarrollo [* Formate exce] programacién semanal
diario de las actividades programadas en las jornadas académicas. Formato excel de seguimiento diario

Apoyar en la adecuada implementacién de los protocolos institucionales para el
mangjo, la prevencion, contencién y mitigacién de la pandemia por COVID-19.

+

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

Durante la vigencia a reportar, se realiza esta actividad en especifico, se da cumplimiento |* Formato excel programacion semanal
de manera diaria como parte de protocolo de atencion requerido. Formato excel de seguimiento diario

Efectuar bajo la directriz de la LED asignada, el reporte de casos COVIDI9 en Ia | Se da cumplimiento por medio del registro v control de los reportes segim el formulario  |* Formato reporte pagina sed

2 1ED, en el formulario alojado en pagina institucional de la SED correspondiente segiin sea requerido. = Formulario excel de segunimiento diario
5 Aplicar de manera inmediata ¢l protocolo de la IED manejo inicial a presuntos  |Durante la vigencia a reportar, no se realiza esta actividad en especifico, se dard * Formato excel programacién semanal

casos COVID 19 y activar ruta de atencion. cumplimiento cuando asi se requiera segtin el protocolo establecido * Formato excel de seguimiento diario

Aaclaaprainme peda;.govgmas. S e Bt ?,ducﬁm (estl:ldiantes, Se da cumplimiento por medio de sensibilizacién informativa a traves de talleres, charles, |, - ”

docentes y personal administrativa) para la prevencién del contagio por COVID 3 %) A = Fi Formato excel programacion semanal
* |19 en las sedes de la IED asignada, durante las fechas y horas acordadas SRpaRcincl sotvidedts thioak y softvidudes.iidices, oo < pumond] Coventey ol eoaly Ly cor eviak o Choihibints aiiet

. 2 St ¢ e ¥ del estudiantado en las fechas acordadas con la direccion del colegio asignado. e g
previamente con el (la) rector (a) del colegio.
e |t i o, i ot st prmtioses |

6 |P 2 S0P i o elaboracién y aprobacién del plan de trabajo con enfoque pedagdgico relacionado con la ..

durante las fechas y horas acordadas previamente con el (Ia) rector (a) del * Formato excel de seguimiento diario

— promocion de vida saludable por parte de la rectoria del colegio asignado.




Participar en los procesos de capacitacion que efectie la SED y la 8DS para 2= R I 3 ]
e . ; Durante la vigencia a réportar, s participa 2n capecitacion inductoria para el .
7 |facitar ol desarrollo de sus actvidades en la IED asignada v sus respectivas . e i SRS ‘ Formato de actas de reunion / capacitacion
a4 cumplimiente v desarralio efectivo de las sctividades asignadas en lazed
sedes
b A = Durante la vigencia 2 reportar. no se realiza esta activiadad en especifico. se dara
Asistir y participar en Jes reuniones del cormté mstitucional de contingencia por S g . . N . oo 1™ Formato exeel de segtimienio diario
B s 5 s g 5 cumplimiente cuande ast se requiera por parte de la subred integrada de servicios de sajud | b o
COVID 19 en el marco de In Reapertura Gradual. Progresiva y Segura (RGPS} ; i Foermulario google de reporte diario
¥ ? centro criente ése v la red lo requiera b
Apoyar al Conuté Partanio de Salud y Segundad en el Trabajo ~ COPASST va
= Ia brigada escolar. Institucional en ta actualizacion de los Planes Escolares de Se dara cumplimiento mediante la participacion activa en el comste y en la brigada escolar |* Formato excel programacion sernanal
Gestién del Riesgo. donde se incluys el procedimiente operativa normalizade per |del colegio asignado segin la operatvidad requerida, * Formato excel de seguimiento diane
COVID-12
. ; - - " Formato ex ‘Amacion sems
Presentar mformes mensuales de les actmidades desarrolladas en el marce del $e da cumplimiento mediante la entrega de los informes de cumplimiento de objetivos de Fommalo excel progies R el
10 X - . . ® Fermato excel de seguimiento diano
objeto contractual. manera mensual y conforma a los lineamientos establecidos i :
Fotos evidencias
Sepuir los protocolos establecidos por el Ministerio de Salud y de Proteccion
Social. asi como de las autoridades competentes para el manejo, VENCION. - ) - e
S Py o i v e_.&_ P o AN I pr : Se da cumplimiento mediante 21 seguimiento y supervision del manejo de los protocoles
contencion ¥ mitigacitn de la pandemia por COVID-19. asi como consultar v Ta - 4 ; . . % A
11 o i : o e establecidos para ¢l manejo de Ia pandenua por covid <19, s¢ consultan v se ponen en Formato excel de seguimiento diario
poner en practica los protocclos establecidos por la Entidad en la prevencion del ractica diches protacolos establecido -
R R L A " . i c 5 € ecidos.
COVID-19. CONVENIO CO1 PCONTR. 2667785, Contenidas en ef fonmato de |7 E
necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato
Observaciones:
Nota: Es deber contrachsal unexar Ta certificncion del pago a Salud, pension'y ARL. En caso de tener contrato nuéve adjunta el
toporte de uflliacitn al Sivterna General de Seguridad Social en Salud comoe cotizamte y diltacidn s pension., Teniendo en ( "/ W O n c an C 0
cuerita que con o iplementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago deaportes se hace de manera vencida de acuerdo con las f L]
fechias etablecidas en ¢l Decreto 1990 de 2016 Firmaklel Contratista
€ 53.048.231 de BOGOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS Na‘, 1 VISTO BUENO SUTERTISOR DE CONTRATOS No. 2
:
NOMBRE: MARTHA PATRICIA APONTE BERGARA NOMBRE; F d
- T Bertpg  Sofla B Quevedc
CARGO: DIRECTY N‘EC’.’\' Icocqg GRADO 03 CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
_ © ) o
FIRMA - UM ‘q FIRMA - e Y i ?
PLAZO DE SUPERVISION 7 V PLAZO DESUPERVISION
A- (__-—""\
i 1 a3

VISTO BUENQ LIDER DE PROCESC




Cuenta de cobro 007 - 2022

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

DEBE A:
SHIRLEY JOHANA RONCANCIO VACA
C.C. 53.048.231 de Bogota

LA SUMA DE:

DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS
QUINCE PESCS MONEDA CORRIENTE ($2.299.415.)

Por concepic de:

< Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No. PS
3758 2022 correspondiente del 01 al 31 de Agosto de 2022.

OBJETO: PRESTAR SERYICIOS TECNICOS AREAS DE LA SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES
EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICICS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO 2667785/2021

Cordialments,

Ohirleqy Foncancie.
SHIRLEY JO?ZiANA RONCARNCIO VACA
53.048.231 d=2 Bogota
Tel&fono: 3107546525
No Cuente 0550488406147204 Ahorros Banco Davivienda

Fecha: 31 de Agosto de 2022






Resumen General de

Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

 Identificacion | dv | /Razon Social ‘Clase Aportinte Sucursal Principal Direcsion-  Giudad-Dapartamenta | Teiéfono Emerrgsnr SENA e
LC 53048217 | BONCANCIO YACA SHIRLEY JOHARE | msomssm’z J T | PRINGPAL -'aitm-m.nc-samn .wqcmscﬁarfx D.EL o [sesss05" [ -Ho
DATOS GENERALES DE LA LIOUIDACION - } : : i T

Peiiodo. . . | - Clave ; Tips “Fecha Pago - 3
Penston | Saind Pago. ] Planilx Planilla - Limite | Pago Banco: - | | DlasMera | Valor
e e feTeay i 307270 -, I03/08/04 | BANCT AV VILLAS. o] i 5209400 |
LIQUIDACTON DETALLADA DE APORTES . .- i :

Cantro de Trabajo: PRINCIPAL | X Afilisdos) . 58) s s
Clugod: BOGOTA Depto: BOGOTA DiE. | 1 Affiados) 51,000,000 $11009,000 ° 5 3 i il

I e e e | ; - noog ol 0] R T sa,000 | o =
Total Afiliados( 1) ; “s1,000,000] ©S1,000.000( 50 58 i $1,000,000): 5244001 30,

Pagina 1de 2

2022/08/08 05:38 PM
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