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

COBIGO: AP-A-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

" Centro Dnéﬁe ESE.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
roceso 5 N,
No.CONTRATO-OPS: | PS379042022 | CD.P.Ne: Eineia e ptetioct MISIONAL
Servicio al que pertencce: CONVENIO - COLPCCNTR. 2667785/2021
Unidad a ka que pertenece: CAPS PRIMERC DE MAYO

Nombre del Contratista: r

YENCY YUSDALY CARRILLO ROMERO

]

C.C. [L013.650.507 | @ [BOGOTA

Valor Mensual: |S2.299.415

Valor 2 cobrar: |§ 2.222.768 A I

Fecha Inicio: 20220201 Fecha Terminacién iniclal:

ADICION/ VALOR cpp | FECHADE FECHADE N IMESDECUENTA| vy b paGAR Vmﬁ’ NUMERODE “;EODE

OTROSI ADICION INICIO TERMINACION CTA | DECOBRO SOCTAL PLANILLA ARG LA
i S2299.415] 1038 | 2022.0501 20220551 1 febrero. $2.209.418 s31000 g o
2 $1.149.708f 1703 2022-06-01 2022-06-35 2 nIarzo $2.299.415 $309.490 $357341675 08-mar-22
3 $5748.538| 1905 | 2022-06-16 26220831 3 abei! $2.290.415 $309.401 8357974958 22-abr-22
4 3 mayo $2299.415 $309.402 $358300888 09-may-22
5 5 junio $2.299.415 $309.403 8359002980 09-jun-22
6 6 julia $2.299.415 $309.463 8359652896 13-jul-22
7 7 agosto $2.222.768 $311200 2360404997 08-ago-22
8 8
9 9
i) 10

Resumen de ;’EAII:'G al;m Jm&% FAGOTREA ARG RATINUIEL CONIRATO

$6.898.245 $16.095.906 $16.019258 $76.648

2. INFORME DE AETIVID-XDESRE ALIZADAS ¥ AVANCE EN COMPLIMIEN

NTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONIRATO

PRESTAR SERYVICIOS 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 act] para o pe Desde: l;m.as.m l nmlzozm |
2 : DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS - 1o
(L caipitaitin en fa miotn) ACTIVIDADES DESARROLLADOS !.h EL P‘EMO.DO‘EHCLHWTODECA.DA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
Apoyar en la adecuada implementacion de los protocolos institucionales para el Se socializa la i ia del uso de el de projeccion p | para ¢l desarrollo |* Formato excel programacion semanal

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

diario de las actmdadﬁ programadas en las jornadas académicas.

* Formato excel de sepuimiento disrio

Diligenciar el instrumento d¢ registro de condiciones al ingreso de los estudiantes,
docentes y administrativos de la IED asignada, de acuerdo con & lineamiento del
MEN, la SED y respectivo protocolo institucional.

Durarie Ia vipencia a reportar, se realiza esta actividad en especifico. se da cumplimiento de
manes dizria como parte de protocolo de atencion requerido.

# Formato excel programacidn semanal
* Formato excel de seguimiento disrio

Efectuar bajo la directriz de la LED esignada, el reporte de casos COVIDD enla
IED, en el formulario alojado en pégina institucional de 1a SED

Se da cumplimiento por medio del registro y control d los repories segim el fomulario
correspondiente segin sea requerido.

* Formato reporte pagina sed
* Fomulario excel de seguimiento diario

Aplicar de rranera inmediata el protocole de la IED manejo inicial a presontos
casos COVID 19 y activar ruta de atencion.

Durants 1z vigencia a reparter, no se realiza exta actividad en especiifico. se dari
cummplimiento cuando asi se requiera segin <l protocolo establecida

* Formato exce] programacitn semanal
* Formato excel de seguimiento diario

Faok mik - g 3

Adelantar accionss p con la cc i {
¥ personal ad.muust.rauvn} para 1a prevencion del contagio por COV)D 19¢enlas

i

Seda camp'ummn por medio dé sensibilizacion informative 8 traves de talleres, chorlas,
it actividades fisicas v actividades ludicas, con ¢l personal docente y ¢l cuerpo

sedes de la IED asignada, durante las fechas y horas dad: e con ¢l
(la) rector (a) del colegio.

del estudiantado en les fechas acordadas con la direccién del colegio asignado.

* Formata excel programacion semanal
* Formato excel de seguimiento diario

Adelantar acciones pedagopices para le promacitn en estilos de vida seludable parz
mitigacion de contagio por COVID 19, en las sedes de Ia TED asionada, durante las
fechas y horas acordadas previamente con el (la) rector {a) del colegio.

Durante I vigencia a roporter, s¢ realizn este sctiviadad en especifico por medio de la
elaboracidn ¥ aprobacin del plan de trabajo con enfogue pedagdgico relacionado con la
promocion de vida saludable por parte de la rectorta del colegio asignada.

* Formato excel programacicn semanal
* Formato exce] de sepuimiento diario




Participar en los procesas de capecitacion que efectiie la SED y la SDS pare Durante la vigencis a reportar, so participa en d 18 pare ¢f cumplimi - e T
7 |fecilitar el destsrollo de sus actividades en la IED asignada v s respectivas sedss. {desarollo efectivo de s actividades asignadas en la jed Pommit 3 siii dé veuman { capeciiacita
8 Asistir y participar en las reuniones del comité institucional de contingencia por cmp&mém;;ghm CS‘:::N]BM] ?:! T : E;ewsl:i de salud # Formato excel de seguimiento diario
COVID 19 en el marco de la Reapertura Gradual. Progresiva y Segura (RGPS). et it e 1 ied Tt E # Formulario google de reporte diaria
Apoyar al Comité Paritario de Salud y Seguridad en €] Trabajo— COPASSTyela
s brigada escolar. Institucional en la lizacion de los Plancs Escolares de Gestidn {Se dan cumplimiento mediante la participaciin activa en el comité y en la brigada escolar  |* Formato excel programacitn semanal
del Riesgo, donde se incluye el p operativo normalizado por COVID- 1del colegio asignado segin Ia operatividad requerida. * Formsto excel de seguimiento diario
19
. . * Formato exce! programacion semanal
i Presentar informes mensuales de las actividades desarrolladas en e} marco del Se da cumplimiento mediante la entrega dc los mformcs de cumplimiento de objetivos de P o | de 7o diario
objeto voniractual R wersual ¥ sonk & los b - SHIMEID SIn ChRCpIIITID CIy
Fotos evidencies
Seguir los protocolos establecidos por el Ministerio de Salud y de Proteccién
Social, asi como de las autonidades competentes para ol manejo, la prevencion, i 5 o
11 contennciony mitigcién de 1 panderiia por COVIDA19. esl oome carisuber y porer i:l.adif{emdos para el manejo d:]la p:ndmua - covid ?gnsgfcmuhﬁade:s P::t::lm * Formato excel de segnimiento diario
en practica los protocolos esteblecidos por la Entidad en la prevencion del COVID- dichos 7 lecidos. per ysepo
19 CONVENIO CO1 PCCNTR. 2667785, Contenidas cn el formato de necesidad [P ool estiiied
de personal que hace parte integral del presente contrato
Observaciones: [}
Nota: Ex deber contractiual anexer I certificasion del pago & Salud, persion y ARL. Entcmo do tener contrto 1evo ; it
adjuntar el soporte de ufiliacion al Sistema Gernieral de Seguridad Social en Salud come cotizante y afiliacion a pensivn.. g
Teniendo en cuenta que con 1o imiplementacidn del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes s hace de manera vencide de
seuerdo con les fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016, del C
cc. 1013650807 BOGOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
a » -, ] i :
NOMBRE: MARTHA PATRICIA APONTE BRRGARA NOMBRE: e lr-,rho <o .{4(1 DiG# &)ev-edo
CARGO: DIRFCFO x E(‘() oD GI%\DOOG CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGE 009 GRADO 05
XD,
| \/ =
PLAZO DE SUPERVISION FLAZO DE SUFERVISION h
b, z f N
t [~ !l - >

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:

YENCY YUSDALY CARRILLO ROMERO
C.C. 1013650807 de BOGOTA

LA SUMA DE:

DOS MILLONES DOSCIENTOS VEINTIDOS MIL SETECIENTOS SESENTA Y
OCHO PESOS MONEDA CORRIENTE
($ 2.222.768.)

Por concepto de:

*  Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No. PS
3794 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

Cordialimente,

YENE SDALY CARRILLO ROMERO

C.C. 1013650807 de BOGOTA
Teléfono: 3106960538
No Cuenta 007973873 Ahorros Banco AV VILLAS

Fecha: 31 de AGOSTO de 2022
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s compensar | miplanilla.com Pag. | 1de1
e
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefor(a): YENCY YUSDALY CARRILLO ROMERO
No. Identificacion: CC1013650807
Direccion: CRA 13 322922 SUR
Telefono: 3106960538
Correo: YENCYCARRILLO2014@HOTMAIL.COM
Ciudad: BOGOTA, D.C. '
Niimero de Planilla: 60404997
CITE EL NUMERO DE PL.ANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante ;gm%‘;\éUSDALY SOHREILED, Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacién | CC1013650807 Periodo de Cotizacion Salud julio de 2022
Namero de planilla ! 60404997 Periodo de Cotizacién Pension  |julio de 2022
Fecha pago 5022-08-09 Numero de Administradoras- 3 :
Numero de autorizaciéh pago 1216636 |Total Pagado 311400
Bancd 1083 _|Total intereses de Mora 2000 ez
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO RO e
1411 4 i ARL SURA ¥ 24600 1
230201 F4ERGN | Proteccion (ING + Proteccion) 161000 1
EPS008 W cotpensar ERS 125800 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1013650807
APELLIDOS Y NOMBRES: . YENGY YUSDALY CARRILLO ROMERO
céd. EPS | cad. AFp |iBC saLup|  'BSE IBC _ |igc casas|COTIZACION |y op ypc| COTIZACION SOLIDARIDAD y | COTIZACION |  APORTE
: : PENSION | RIESGOS SALUD PENSION | S ndicTencia | RIESGOS CAJAS
EPsoos | 230201 | toooooo | 1000000 | 1000000 0 125000 0 160000 0 24400 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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COMPENSAR
NIT 2500869427
RECAUDO MIPLANILLA

FECHAY HORATRANSACC!ON: 2022/08/08 - 03:50 Bt
DOCUMENTC: ¢C 1013650807

NOMBRE USUARIO:

VENCY YUSDALY CARRILLO ROMERO

MODULO: AvaMAYOMAQaz

iD PAGO 126723876

NO PLANILLA: 2360404097
PERIODO DE PAGO: julio
VALOR PAGADO: $ 311400

TOTAL: S 311400
EFECTIVO:! ¢ 320000
camelot £ 2600

o™
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Mis procesos ¥

VEN CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Porcentz)e Reczpoidn de articulos

Mlan de2 Pagos

;Sa requieten emisiones de
S Mo

codigos de autorizacion?

id de page Numero de facthum

MO SxISTAR FESUITAT0E Gue CUmplaT con e

Documentos de elecucion def contrate

SUENTA DE MARZC
: VENCY YUESDALY CARRILLD
ROMERD pdf :

RESOUESTA TT-YENLCY YUSDALY
CARILLO ROMERD- ALK
ENFERMERIA [t

PS5 3794 3022 - CUENTA OE COBRO
MAYD 2022 pdt

CERTIFICADD ARL P& 37492 2022 pet
PS 3794 2022 - CUENTA DE JUNIG
2022 pdt

PE 3794 2022 - CUENTA DE JuLiG

s y A b
sl pHa

NC DBIRS 2 CAMBID SUPERVISOR pdt

FS AT94 2073 CAMBIC SUPERVISOR

LARRTHS PATRICIA APONTE
VERGARA pf

Focha de emisidn

P

YEWCY CARRILLL

- Svalusvion de fa Enticlad £¢

Fecha de reception valor total de la factura Estado

do busgueds eapee:finados

Cargado por
Cempradur bz

NTA DEMARZIO
LV CARSILLD

Comprader Desca

UESTA TTVENCY YULDALY Comprador Oescs |
VARILLG ROMERD- AT
EMFERMERIA paf
PS5 3794-ABRIL 20222 _04-20-2022- Compradar fi=sd

16055 podf

P& 5794 2000 - CUENTA DE COBRO Comprador Paccatgd [ett

WEYG 2022 pdf

CEETIFICADD ARL PS 3734 2022 pHt Comgpradar aseargar  Gogd

24 2022 - CUENTA DE JUMIC

P 3ired 2027 ARG P2 pdl

HEC DOIRS 2 CAMEID BUPERVIEOR pdf Comprador Rostagat [

PS 3794 2022 CAMBIC SLFERVISOR Compradar Daizin argar Fu
MASTHA PATRICIA APDNTE

VERGARA pot

Borar Cargar nusva
< Svalyacion de la Entdad Estatal






