Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E5.E.

B

[

SUBRED INI'EGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

— GESTION DE CONTRATACION

FORMATD INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.:

MISIONAL

Proceso que pertenece:

Servicio al que perfencoe:

DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO

Unidad a 1 que perfencee: PRIMERA DE MAYO
Nombre del Contratista: [ AIDA JOHANNA VILLAML GUTIERREZ ] C.C. [52.342.438 ] de [BOGOTA ]
Faaticn [m0r0r | Pk Tominain it Vator e[S 229415 Vo cabrr 29915 |
ADICION/ | VALOR | o | FECHADE FECHA DE N |MESDECUENTA| o)\ oo o o | VALORERGO NUMERO DE FEPCA"“GODE
DE COBRO i
OTROSI | ADICION INICIO TERMINACION CTA R PLANILLA FUANICEA
1 $2.222.768| 1038 2022-05-01 2022-05-31 1 FEBRERO $ 2529357 S0 0
B SLI49.708] 1703 | 2022-06-01 2022-06-15 2 MARZO 52299315 $ 313,300 57306702 57474659 |08/03/2022 14-03-
3 S5.748.538| 1905 2022-06-16 2022-08-31 3 ABRIL $2.299415 8§ 396.300 57971618 05-ubr-22
4 5 4.598.830| 2800 2022-09-01 2022-10-31 4 MAYO 52299415 $ 396.300 58758503 05-may-22
3 3 JUNIO 8 2.299415 $ 396.300 59159990 07-jun-22
[ 6 JULIO 2299415 $ 396.300 59844537 12-jul-22
7 7 AGOSTO $ 2.299.415 $ 396.300 60571826 09-up0-22
8 8 SEPTIEMBRE 52299415 $ 396.300 61343261 09-sep-22
9 9
10 10
11 11
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Dy
Romenile | DETECOREEETG e CoNTRATD PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
conirato
§7.204.834 §20.924.678 §18.625.262 $2.299.416
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 SALUD CENTRO

ORIENTE E.S.E CONVENIO 2667785/2021

Relucian de actividades par ef periodo:

Desde: | 2022-09.

Hasta: 20220930 ’

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Lon extipruladan en n mirita)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Apoyar en la adecuada implementacion de los protocolos institucionales para el mangjo,

la prevencion, ion y on de la pandemia por COVID-19,

Se socializa la importancia del uso de elementos de proteccion personal para ¢l desarrollo
diario de las actividades programadas cn las jomadas académicas.

*

Formato excel programacion semanal
Formato excel de scguimiento diario

Diligenciar ¢l instrumento de registro de condiciones al ingreso de los estudiantes,
2 [docentes y administratives de la IED asignada, de acucrdo con ¢l lincamiento del MEN,
la SED y respectivo protocelo institucional.

Durante la vigencia a reportar, se realiza esta actividad en especifico. se da cumplimicato
de mancra diaria como parie de protocolo de atencion requerido.

-

.

Formato excel programacion semanal
Formato excel de scguimicnlo diario

Efectuar bajo la dircctriz de la LED asignada, el reporte de casos COVIDI9 en la IED,

Se da cumplimicnto por medio del registro y control de los reportes segin ¢l formulario

corr segiin sea requerido.

-

Formato reporte pagina sed
Formulario excel de seguimicato diario

Durante la vigencia a reportar, no se realiza esta actividad en especilico. sc dard
limiento cuando asi se requiera segin el protocolo establecido

3

Formato exéel programacion semanal
Formato excel de scguimicnto diario

cn ¢l formulario alojado en pagina institucional de la SED

/] Aplicar de manera inmediata el protocolo de la [ED manejo inicial a presuntos casos
COVID 19 v activar ruta de atencion.
Adel acciones pedagoyicas con la sdad educativa (estudiantes, docentes y

s personal administrativa) para la prevencion del contagio por COVID 19 en las sedes de

1a IED asignada, durante las fechas v horas acordadas previamente con el {la) rector (a)
del colegio.

Se da cumplimiento por medio de sensibilizacion informativa a traves de talleres, charlas,

exposiciones, actividades fisicas v actividades Indn:ils. con ¢l pcrsonal doccnzc y el cuerpo |,

dadas con la di do.

del estudiantado en las fechas 6n del coleg)

Formato excel programacion semanal
Formato excel de seguimiento diario

Adelantar acciones pedagdgicas para la promocion en estilos de vida saludable para
6 |mitigacién de contagio por COVID 19, en las sedes de la [ED asignada, durante las
fechas y horas acordadas previamente con el (la) rector (a) del colegia.

Durante la vigencia a reportar, se realiza esta activiadad en especifico por medio de la
enfoque y

lab y aprobacion del plan de trabaj dagogico relacionado con la

{ promocién de vida saludable por parte de la rectoria del colegio asignado.

T

Formato excel programacion semanal
Formato excel de seguimicnio diario

Participar en los procesos de capacitacion que efectie la SED y Ia SDS para facilitar el

Durante la ugc:mza a rcpann.r se pnmclpa en capacitacion inductoria para el cumplimicnto

Formato de actas de reunidn / capacilacion

desarrollo de sus actividades en la IED asignada v sus respectivas sedes. v desarrollo efective de las en la jed.
o = . , Durante la vigencia a reportar, no se realiza csta activiadad en especifico, se dard i o o
8 ABistiny, pactioipar g 1iy e oty do'o prCOVID cumplimiento cuando asi se requicra por parte de la subred integrada de servicios de salud |, Formato excel de scguimicio diario

19 e el marco de la Reapertura Gradual. Progresiva y Segura (RGPS).

centro oriente ese ¥ la ied lo requicra

Fonnulario google de reporte diario

Apovar al Comilé Paritario de Salud y Seguridad en el Trabajo — COPASST y ala
9 |brigada escolar. Institucional en la actualizacién de los Planes Escolares de Gestion del
Ricseo, donde s¢ incluye el procedimiento operativo normalizado por COVID-19.

Sc dara inai di la particip activa cn ¢l comité v en la brigada escolar
del colegio asignado segiin la operatividad requerida,

-

Fonmato excel programacién semanal
Formalo excel de seguimiento diario

Presentar informes mensuales de las actividades desarrolladas en el marco del objeto

Se da cumplimiento mediante la cntrega dc los mfnrmes de cumplimiento de objetivos de

* Formalo excel programacion scmanal

=

Fonnalo excel de seguimiento diario

10 P 3
contractual. manera mensual y alos i * Fotos evidencias
Seguir los protocolos establecidos por el Ministerio de Salud ¥ de Proteccion Social, asi
e s ol o sl v s S |5 s it i s mniod o ol
11 R PRICR PO -8 8 e Loy pr cstablecidos para cl mangjo de la pandemia por covid -19. s¢ consultan y se ponen e * Formato excel de seguimiento diario

protocolos establecidos per la Entidad en la prevencion del COVID-19. CONVENIO
CO1.PCCNTR. 2667785. Contenidas en ¢l formato de necesidad de personal que hace
parte integral del presente contrato

practica dichos protocolos establecidos.
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Obscrvaciones:

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

CﬁDiG_L'J: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

en el Deercio 1990 de 2016,

Nota: Es deber contmetm] anexar In certificacion del pago 8 Sald, pession y AIUL- En casn de lener cantralo mcvo adjumiar <l
soportc de afilincion ol Sistema General de Seguridad Social en Sahid como cotizante y afilincion a pemvién., Teendo en cucnta que
con In implementacin dol Decrelo 1273 de 2018 of pago de aportes s hace do manerm wencida de ncierdo con Ins fechas

C.C.

52.342.438

BOGOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE MARTIA PATRICIA ABDNTE BERGARA NOMBRE: SANDRA LILIANA GUERRERO PALACIO
I PROFESIONAL ESPECIALIZADA COG 242
CARGO: DIREF‘ TEIC?EF GLG ?09 GRADO 05 CARGO: & GRADO 27
Y L) &

|2

~__—

VISTO BUENO LIDER DE PROCESO




Cuenta de cobro 008 - 2022

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

DEBE A:
AIDA JOHANNA VILLAMIL GUTIERREZ
C.C. 52342438 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
3715 2022 correspondiente del 01 al 30 de septiembre 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,

o\ /// /,',

! | St
(AIDA JG)HANNA VILLAMIL GUTIERREZ
¢.C. 52/342.438 de Bogota
Teléfono: 3052533192
No Cuenta 3052533192 Ahorros Banco Dawplata

Fecha: 30 de septiembre de 2022
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 52342438 AIDAJOTANMNA VY AL Calle 131c # 126-61 8023588 2jvgT5@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGD | NUMERD | EMPLEADOS | UPC
_u>m>mm_w%n_..mm ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 1
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202208 2022-08 ! 05/08/2022 61343261 $296,300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACIGN COTIZANTE INFORMACIGN NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No.de HIES m H - m céd. Voturtast | Voiieioets | prociead 11 Forida lootizacian | cod m Cédigo Aporte | IBG otros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | iR | yentificacién Aryiidos Ficisbize m HIHE HHEEHEEHEEEEHEEE E| ar 1BCAFP | Cotizacién | oo | Aportante | | de paisfonslde | COd.EFS | IBCERS. [Vatorupc | AnL | PEARL m Cotracn 8" | Bccer | PR | oecales | SENA | IcBF | ESAR | MEN
& solidaridad
3 g
1 cc 1032464339 VILLAMIL GUTIERREZ ROGER RAYDEN 40| 0 N 0 ] 0 0 o o EPS008 o 66,900 o o o o L] 0 [ [ o
2| cc 52342438 VILLAMIL GUTIERREZ AIDA JOHANNA s8]0 N 230201 | 1.000.000 160.000 ] o o o EPS008 1.000.000 125.000 1411 1000000 | 3 24.400 CCF24 | 1.000.000 20,000 L] 0 Q o o

Este documento est4 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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