sretsa da Sl SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E A IR
Subred Inegrada de Serdcios de Salud APOYO- GESTION DE CONTRATACION D NG O
St el FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

Centro Oriente E.5.E,

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS37222022 | CD.P. No: 29 Froesn que pertenco: MISIONAL :
Servicio al que pertencer: DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO
Unidad a la que pertenece: PRIMERA DE MAYOQ /
Nombre del Contratista: | CARMEN EUGENIA CASTELLANOS CASTELLANOS ] cc. [52504.729 | de: [BOGOTA / ]
Fecba Inicio: Fecha Terminacion inicial:  [2022-04-30 Valor Mensual: [$2,269.415 Valor a cobrar:[$2299.415 7 J
ADICION/ | VALOR cop | FECHADE FECHADE N IMESPECUENTA| /oo b o stJ “‘Goni;"f;) NUMERO DE e
o ADICTON INICIO T NACION DE COBRO
TRO ST CTO VICT ERVINACIO cTA i PLANILLA R
1 §20% 768 1038 |2022-05-01  |2022-0531 1 FEBRERO $2.529.357 50
. 1044504689~ 7-03-22-/
2 1149708 20020601 |202206-15 2 2290415 ;
§ 1703 -06-0] i) MARZO §2299.41 $313.100 1 0AASE0An o
3 $5.748,538 1905 2022-06-16 2022-08-31 3 ABRT, §2.299.4135 $309.400 1044505665 2022-04-04
7 [545%88%0 W00 |2002-0901  |2022-1031 3 MAYO 52299415 $ 300400 1045182316 3022-05-06
B 5 TUHIO 52295415 5 309,400 043903607 20220607
6 6 JULIO $2.299.415 / $309.400 1047399009 2022-07-12
7 7 AGOSTO $2.299.415 $ 309,400 1047400424 2022-08-03
g 8 | SEPIEMBRE $2299.415 §309.400 1047583343 20220905
9 9
10 0
n 11
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumende | DEL CONTRATO DELCONTRATO TACORRELTANSE SALDO DEL CONTRATO
contrato
$7.204.834 £20.924.678 § 18.625.262 §2.299.416

3. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS AREAS DE LA SALUD PARA DESARRCLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRC
ORIENTE E.S.E CONVENIO 2667785/2021 I

/ /
/ /
| Relacidn de actividades para el periodo: Desde: ’7-023-09-01 Hasta:llﬂ"—"v-ﬂ‘?-lﬂ
DESCRIPCION DEL DESARR!
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUCNIIFLI'I\EENI';D DE CADA OLLO
(T estipuladar en nnifinna) 2 = i PRODUTC G EVIDENCIA
OBLIGACION

1 Apoyar en la adecuada implementacién de los protocolos institucionales para ¢l manejo, la | Se socializa la importancia del uso de elementos de proteccion personal para el desarrollo * Formato excel programacién semanal
prevencion, contencidn y mitigacion de la pandemia por COVID-19. diario de las actividades programadas en las jomnadas académicas. # Formato excel de seguimiento diario

Diligenciar el inst egistro de iciones al | o de los estudiantes, docent . . , . . . K
ligericiar ol mstiumento de o Condicicnce ol ingresy de 7 IS Durante 1a vigencia a reportar, s¢ realiza ¢sta actividad en especifico. se da cumplimiento de | Formato exeel programacion semanal

¢ administrativ & i 1; i i del MEN, 1a SED = o v 5 o 1
By : vos de i.n E.;D 3 S wmert coe] [eaientode] £ ¥ manera diaria como parte de protocolo de atencion requerido. * Formato excel de seguirmiento diario
{respectivo protocolo institucional.
3 Efectuar bajo la dircetriz de la LED asignada, el reporte de cases COVIDIS en la IED, en el | Se da cumplimiento por medio del registro ¥ control de los repartes segin ¢l formulario * Formato reporte pagina sed
|fermulario alojado en pdgina institucional de la SED correspondiente segin sea requerido. * Formulario excel de seguimiento diario
% Aplicar de manera inmediata el protacolo de la IED manejo inicial a presuntos casos Turante la vigencia a reportar, no se realiza esta actividad en especifico. se dard cumplimiento [* Formato excel programacion semanal
COVID 19 y activar ruta de atenicion, cuando ast se requiera segln el protocolo establecido * Formato excel de seguimiento diario
{ones O 1a comunidad i tudi ds 4 i 3 z
Adeletr S wdﬂg@m e eduf:alwa (astudisabes; docerits y Se da cumplimicnto por medio de sensibilizacidn informativa a traves de talleres, charlas, b
personal administrativa) para Ia prevencién del contagia por COVID 19 ¢n las sedes de la S ok e s e * Formalto excel programacidn semanal
5 . . R exposiciones, actividades fisicas y actividades ludicas. con el personal docente y el cuerpo del o 5 L
IED asignada, durante las fechas y horas acordadas previamente con el (la) rector (2) del o . i { # Formalo excel de seguimiento diario
olegio ‘ tado en las fechas acardadas con la direceion del eolegio asignade
Adelantar acciones pedagdgicas para la promocidn en estilos de vida saludable para Durante ia vigencia a reportar, se realiza esta activiadad en especifico por medio de la 5
A : 3 i B 7 = S A * Formato excel programacién semanal
6 |mitigacion de contagio por COVID 19, en las sedes de la IED asignada, durante las fechas y |elaboracion y aprobacién del plan de trabajo con enfoque pedagdgica relacionado con la * Fommato sxcel de seainients diario
horas acordadas previamente con el (1) rector (a) del colegio. pramocién de vida saludable por parte de Ia rectoria del colegio asignado. ' g
Participar ¢n los procesos de cupacitacion que efectie la SED'y la SDS para facilitar el Durante la vigencia a reportar, s¢ participa en capacitacidn inductoria para el cumplimientoy | _— —
o I : i s B : N Formato d / It
y desarrallo de sus actividades en la IED asignada y sus respectivas sedes. desarrollo efectivo de las actividades asignadas en la jed. Cpirincs de Sp0e e reidN epeifitice
£ 8 - . iy S G i ; Durante la vigénciz a reponar, no se realiza esta activindad en especifico, se dard . :
] / e 1 3 al do 1 VIR 19 i 3 B T # Formato excel de seguimiento dia
8 Asistiry participar en las reuniones del comité institucional de contingencia por COVID cumplimiento cuando asi s requiera por parte de la subred integrada de servicios de salud - = i ag

en el marco de la Reapertura Gradual. Progresiva y Segura (RGPS). * Formulario google de reporte diario

ceniro oriente ese y la fed lo requiera

Apoyar al Comité Paritario de Salud y Seguridad en ef Trabajo — COPASST y & la brigada
9 |escolar. Institucionat en la actualizacion de Jos Planes Escolares de Gestién del Riesgo,
donde se incluye ¢l procedimiento operativo normalizado por COVID-19.

Se dard cumplimiento mediante la participacion activa en el comité y en la brigada escolar del |* Formato excel programacion semanal
colegio asignado segin Ia operatividad requerida. * Formalo excel de seguimiento diario

* Formato excel programacidn semanal
*# Formate excel de seguimiento diario
* Fotos evidencias

Presentar informes mensuales de las actividades desarrolladas en ¢l marco del objeto Se¢ da curnplimiento mediante |a entrega de los informes de cumplimiento de abjetivos de

10 . A i ;
contractual. manera mensual y conforma & los lineamientos establecides.




Cuenta de cobro 008 - 2022

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

DEBE A:
CARMEN EUGENIA CASTELLANOS CASTELLANOS
C.C. 52504729 de BOGOTAD.C

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
3722 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,

chere ) pate ((pais
Carmen Eugenia Castellanos Castellanos
C.C. 52504729 de Bogota DC
Teléfono: 3057709384
No Cuenta 457670016098 Ahorros Banco Davivienda

Fecha: 30 de Septiembre de 2022



_u,u )ﬁw_om IMPLE _ AUTOLIQUIDAGION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2022-09-05, 10:01:38 AM  Tipo Planilla: - PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1047983343 _
Perlodo Cotizacidn:  agosto de 2022 Perlodo Servicio:  agostode 2022 Referencia pago (PIN): 8871312680
PAGADO 05/09/2022
. DATOS DEL APORTANTE
tazon Social CARMEN EUGENIA CASTELLANOS CASTELLANOS
Jocumento CC5H2504729 Direccion CL 39 SUR #83 A - 32
lipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 12936074
lipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Siudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal ldentificacion
lotal Afiliados 1 ARP ARL SURA
. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
o | e | [ o g/l llalolalollelaal ol mmm T IS % v B O R - Y e - B R R B - B -8
comnitze (RN R Akos| 00 _ ﬂ _ _ _ _ _ _ c_u__ 0[] 0 |iz30201) pROTECCION | 8 1.090.000| 5 169,090 (£ 5005 EPS SAMTAB sioooo0d| st2sooal  2as8  [$9000000)  §20400|(HINGC) NINGURA GEF 50) s0 5o 50 s0 50 $300.400
HL.TOTALES
Aportes Anvitas {Incapacidades, | Incapacldades | SUBTOTAL SIN TOTAL
1BC Pensidn IBG Salud IBC Rissgos IBC Cajas Aportes Penslan Aportes Salud | Aportes Riesgos | Apories Cajas | Aportss Sena Aportes ICBF MM&W Min m‘f I6n Licancias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
Hean a Favor) EPS MORA DE MORA
% 1.000.000 $ 1.000.000 $ 1.000.000 50 $ 160.000 § 125.000 §24.400 50| 50] 50 §0 30 30 50 $300.400 $0 5 300.400
Pagina
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLEI {El Poder

de lo SIMPLE!

Antes de Imprimir, asegirese que sea realmente necesario, Proteger ef medio ambiente estd en nuestras manos,
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