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

CODIGO: AP-TA-FT-014 .

VERSION: 03

* FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 3783 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 MAYOQ

Nombre del Contratista: | NIDIA YINETH POSADA MOSQUERA | C.C. [52.782.404 | de: [Bogota |
Fecha Inicio: Fecha Terminacion inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar: IVS 2.299.415 |
ADICION/ VALOR cpp | FECHADE FECHA DE N* [MESDECUENTA| o o pacan ";g&%fg ‘NUMERO DE m;:féo}m
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COBRO Sk PLMLA PLANILLA
1 $2.376.062] 1038 | 2022-05-01 2022-05-31 1 FEBRERO $2.376.062 S0 0 00-ene-00
2 $1.149.708] 1703 | 2022-06-01 2022-06-15 2 MARZO $2.299.415 §309.400 8357372292 09-mar-22
3 $5.748.538] 1905 | 2022-06-15 2022-08-31 3 ABRIL $2.299.415 $309.400 8357938580 05-abr-22
4 4 MAYQ $2.299.415 $309.400 8358628466 09-may-22
5 5 JUNIO $2.299.415 $329.400 8359452740 08-jun-22
6 6 JULIO $2.299.415 $329.460 8360245305 13-jul-22
7 7 AGOSTO $2.299.415 $331.600 8360948048 09-ago-22
8 8
9 9
10 10
Resumende | :&ggm#g :l;_l‘gﬁf&i% PAGOSREALIZADOS| | SALDO DEL CONTRATO
contrato
$6.898.245 $16.172.553 $16.172.552 $1

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETQCDE‘D.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

Relacidn de actividades para el periodo:

Desde:  {2022-08-01

Hasta:|2022-08-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Lasesnpiladss eo lommuin)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

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

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

Durante la vigencia a reportar, se realiza esta actividad en especifico. se da cumplimiento

*

Formato excel programacion semanal

2 |docentes y administrativos de la IED asignada, de acuerdo con el lineamiento del S s ; " e Vo
, , de manera diaria como parte de protocolo de atencion requerido. Formato excel de seguimiento diario
MEN, la SED y respectivo protocolo institucional
5 Efectuar bajo la directriz de la LED asignada, el reporte de casos COVIDI9 en la |Se da cumplimiento por medio del registro y control de los reportes segan el formulario * Formato reporte pagina sed
IED. en el formulario alojado en pagina institucional de la SED correspondiente segiin sea requerido. * Formulario excel de seguimiento diario
% 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 atencion, cumplimienta cuando asi se requiera segtn el protocolo establecido * Formato excel de seguimiento diario
Adelantar acciones pedagégicas con la comumdad educativa (estudiantes, 5 ) s S
pedagogicas R ( R Se da cumplimiento por medio de sensibilizacion informativa a traves de talleres, charlas, |, .
docentes y personal administrativa) para la prevencion del contagio por COVID e 5 3 i b Formato excel programacion semanal
5 3 exposiciones, actividades fisicas y actividades lidicas, con el personal docente y el cuerpo |, s S
19 en las sedes de la IED asignada, durante las fechas y horas acordadas s . e 4 sk = Formato excel de seguimiento diario
del estudiantado en las fechas acordadas con la direccian del colegio asignado.
previamente con el (la) rector (a) del colegio.
Adelantar acciones pedagdgicas para la promacién en estilos de vida saludable Durante la vigencia a reportar, se realiza esta activiadad en especifico por medio de la “
<ty = SO % : ey * Formato excel programacion semanal
6 |para mitigacion de contagio por COVID 19, en las sedes de la IED asignada, elaboracién y aprobacion del plan de trabajo con enfoque pedagégico relacionado con la |, Bt cresla S g
5 : ; o0 ; F ; ol excel de seguimiento diario
durante las fechas y horas acordadas previamente con el (la) rector (a) del colegio. |promocion de vida saludable por parte de la rectoria del colegio asignado. =
Participar en los procesos de capacitacion que efectiie la SED y la SDS para . . i . i
i s : Durante la vigencia a reportar, se participa en capacitacion inductoria para el cumplimiento . L
7 |facilitar el desarrollo de sus actividades en la IED asignada y sus respectivas * Formato de actas de reunian / capacitacion

sedes.

y desarrollo efectivo de las actividades asignadas en la ied.




ik i . s . . Durante la vigencia a reportar, no se realiza esta activiadad en especifico. se dara . -
< Asistir y participar en las reuniones del comité institucional de contingencia por ciomoRiatants slanda 45 56 reailas por patte dS1a subsad ilearads dbserdining de-salud * Formato excel de seguimiento diario
COVID 19 en el marco de la Reapertura Gradual. Progresiva y Segura (RGPS). prmy . q porp g * Formulario google de reporte diario
centro oriente ese y la ied lo requiera
Apoyar al Comité Parttario de Salud y Seguridad en el Trabajo - COPASST yala
5 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 seg(n la operatividad requerida. * Formato excel de seguimiento diario
COVID-19
L a a i0
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 FamiiRg el pro,ran?actlon ser:nal.qal
0 ; ) ) . * Formato excel de seguimiento diario
objeto contractual. manera mensual y conforma a los lineamientos establecidos { z
* Fotos evidencias
Seguir los protocolos establecidos por ¢l Ministerio de Salud y de Proteccion
Social, asi como de las autoridades competentes para el manejo, la prevencion, . . L _ .
23 SR . . 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 2 7 . L .
1 Y £ 2 5 establecidos para el manejo de la pandemia por covid -19. se consultan y se ponen en * Formato excel de seguimiento diario
pener en practica los protocolos establecidos por la Entidad en la prevencion del cictica dichos protocolos establesidos
COVID-19, CONVENIO COI.PCCNTR. 2667785, Contenidas en el formato de |™ P
necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato
Observaciones:
Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del page a Salud, pensitn y ARL. En caso de tener contrato nuevo |
adjuntar ¢l soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizanic v afiliacién a pension,, R |
Tenicndo en cucnta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de . -
acucrdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016, Firma del Contratista
C.C. 52.782.404 de Bogoti
VISTO BUENO SUPERVISOR D’ECGN:FRAIBSND 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CGNTRATOS No.2
NOMBRE: MARTHA PATRICIA APONTE BERGARA NOMBRE: Berdna  SOFIG Dlaz @e U‘e)dc
PO . = =
CARGO: DmECT?«Tgcmco éi‘frodimg GRADO 05 CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
i i !
;’k(. o
FIRMA FIRMA
—
| o -—
LAZ S ) / PLAZO DE SUPERVISION
S iy e

VISTO BUENO LIDER DE PROCESO




Cuenta de cobro 007 - 2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S.E.
' NIT No. 900. 959.051-7

DEBE A:
NIDIA YINETH POSADA MOSQUERA
'C.C. 52.782.404 de Bogota

LA SUMA DE:

Dos mlllones 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
3783 2022 correspondiente del 01 al 31 de agosto de 2022.

- OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS AREAS DE LA SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES 7
EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED |NTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO 2667785/2021

. Cordialmente,

MJPL

NIDIA YINETH POSADA MOSQUERA

C.C. 52.782.404 de Bogota

Teléfono: 3124007261

No Cuenta 152012986 Ahorros Banco ScotiaBank Colpatria

Fecha: 31 de Agosto de 2022






CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

.

La empresa NYDIA YINETH POSADA MOSQUERA, identificada con CC nimero 52782404, aport6 por el empleado
NYDIA YINETH POSADA MOSQUERA identificado(a) con CC nimero 52782404 quien se encuentra registradoa a la

fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planllla Integrada de

Liquidacion de aportes, para el per:odo de pensién de 2022-7 de la siguiente forma.

wihl
EPS008 | Compensar EPS

2514 Administradora
' Colombiana de
|Pensiones.- ... .
. Colpensiories

1423 POSITIVA .
| COMPANIADE
| SEGUROS

CCF22 | Colsubsidio Caja-de-

: Compensacion Fliar

oo oo

©

5"
fal

30 $1,0000 0.16000
0

30 51,0000 0.02436
. oo

30. $1,0000 0.020000 .
. 0

El presenie certificado se expide a los 8 dias del mes August de 2022

Este documents esta clastiicads como privado por parte de Compensar Operador de informacion.
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