SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APQ

VO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO 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 pertenece?

DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO

PRIMERA DE MAYO

Unidad a la que pertenece:

CLAUDIA MILENA MONROY NINO

Nombre del Contratista:

c.C. [1o73.154957

l det 1MADRIDCUNDINAMARCA

7

aiajis

Fecha Inicio:

Fecha Terminacidn inicial:

Valor a cobrar:|$ 2,299,413 p'"

V. G FECHA DE
ADICION/ \M\LOR cop FECHA DE FECHA DE N MES'DE CUENTA| o+ 1 OR A PAGAR S‘;]E;?Jl:(f];\: Nb&[ﬁi‘l&?\E PAGO
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COBRO SOCIAL P A PLANILLA

1 4 2,146,120 1038 2022-03-01 2022-05-31 1 FEBRERQ $2.452.709 $0

2 S 1.149.708 1703 2022-06-01 2022-06-15 2 MARZO $2.299.415 £ 309.400 37342340 2022-03-08
3 5 5.748.538 1905 2022-06-16 2022-08-31 3 ABRIL $2299.415 §309.400 37874025 2022-04-04
4 % 4.598.830 2800 2022-09-01 2022-10-31 4 MAYO §2.299415 | $309.400 58553374 2022-05-09
5 5 JUNIO §2299415 | $ 309,400 59264249 2022-06-07
0 6 JULIO $2299.415 | £ 309.400 59962638 2022-07-12
7 T AGOSTOQ $2299.413 | $ 309400 GO9B2774 2022-08-09
8 8 EPTIEMBR! §2.299.415 $309.400 61438092 2022-09-09
9 Q9

10 10

1! 11

VALOR INICIAL VALOR TOTAL ;
Résucnen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato -
§7.204.834 S 20.848.030 S$18.548.614 $2.299.416
3. 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
ORIENTE E.S.E CONVENIO 26677852021

/

EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED
/

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

Relacion de actividades para el periodo:

Desde:  [2022-09-401 f\

Hasta: [2022-09-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

s cstipuladus en T minolay

DESCRIPCION DEL DESARROLL

.0

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Apoyar en

la adecuada implementacian de los protocolos institucionales para el

manejo, la prevencion, contencion ¥ 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,
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 de manera diaria como parte de protacolo de atencidn requerido.

T *

Formato excel programacién semanal
Formato excel de seguimiento diario

Efectuar bajo la directriz de la LED asignada, el reporte de casos COVIDE en la

IED. en el formulario alojado en pagina

institucional de la SED

Se da cumplimiento por medio del registro y control de los reportes segin el
formulario correspondiente segin sea requerido.

*

*

Formato reporte pagina sed
Formulario excel de seguimiento diario

Aplicar de manera inmediata el protecelo

COVID 19 y activar ruta de atencion.

de la TED manejo inicial a presuntos casos

Durante la vigencia a reportar, no se realiza esta actividad en especifico. se dara

cumplimiento cuando asi se requiera seatin el protocolo establecido

Fy

Formato excel programacién semanal
Formato excel de seguimiento diario

o

Adelantar acciones pedagogicas con la comunidad educativa (estudiantes, docentes y
personal administrativa) para la prevencion del contagio por COVID 19 en las sedes

de la IED asignada, durante las fechas y
rector (a) del colegio.

horas acordadas previamente con el (12)

Se da cumplimiento por medio de sensibilizacidn informativa a traves de talleres,

v el cuerpo del estudiantado en las fechas acordadas con la direccion del colegio
asignado.

charlas, exposiciones, actividades fisicas y actividades lidicas, conel personal docente

»

Formato excel programacion semanal
Formato excel de seguimiento diario

[

Adelantar acciones pedagdgicas para la promocion en estilos de v
por COVID 19, en las sedes de la IED asignada, durante las

mitigacion de contagio

fechas v horas acordadas previamente con el (la) rector (a) del colegio.

ida saludable para

Durante Ja vigencia a reportar, se realiza esta activiadad en especifico por medio de la
elaboracion y aprobacion del plan de trabajo con enfoque pedagogico relacionado con
la promocién de vida saludable por parte de la rectoria del colegio asignado.

Formato excel programacién semanal
Formato excel de seguimiento diario

Participar en los procesos de capacitacion que

el desarrollo de sus actividades en la [ED asignada y sus respectivas sedes.

efectize la SED y la $DS para facilitar

Durante la vigencia a reportar, s¢ participa en capacitacion inductoria para el
cumplimiento y desarrollo efectivo de las actividades asignadas en la ied.

*

Formato de actas de reunion / capacitacion

Asistir y participar en las reuniones del comité

institucional de contingencia por

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

Durante la vigencia a reportar, no se realiza esta activiadad en especifico. se dara
cumplimiento cuando asi se requiera por parte de la subred integrada de servicios de
salud centro oriente ese v la ied lo requiera

Formato excel de seguimiento diario
Formulario google de reporte diario

Apoyar al Comité Paritario de Salud y Seguridad en el Trabajo — COPASSTyala

brigada escolar. Institucional en la actualizacid

del Riesgo, donde se incluye el procedimiento operativo normalizado por COVID-

19.

n de los Planes Escolares de Gestion

Se dard cumplimiento mediante la participacion activa en el comité y en la brigada
escolar del colegio asignado segtin la operatividad requerida.

* Formato excel programacion semanal
* Formato excel de seguimiento diario

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

contractual,

Se da cumplimiento mediante la entrega de los informes de cumplimiento de objetivos
de manera mensual y conforma a los lineamientos establecidos.

»

* Formato excel programacion semanal

Formato excel de seguimiento diario
Fotos evidencias

Seguir los protocolos establecidos por el Ministerio de Salud y de Proteccion Social,
asi como de las autoridades competentes para el manejo, la prevencion, contencién y

mitigacion de la pandemia por COVID-19. asi como consultar y poner en prictica |

protocolos establecidos por la Entidad en la prevencién del COVID-19. CONVENIO
\ et AZZTTOE Fantanidac an al farmata de necesidad de personal que

Se da cumplimiento mediante el seguimiento y supervision del manejo de los
protocolos establecidos para el manejo de la pandemia por covid -19. se consultan y se
ponen en practica dichos protocolos establecidos.

0s

Formato exce! de seguimiento diario




Cuenta de cobro 008- 2022

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

DEBE A:
CLAUDIA MILENA MONROY NINO
C.C. 1.073.154.957 de Madrid Cundinamarca

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
3724 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,

A

CLAUDIA MILENA MONROY NINO

C.C. 1.073.154.957 de Madrid Cundinamarca
Teléfono: 300 642 63 64

No Cuenta 24088509589 Ahorros Banco Caja Social

Fecha: 30 de septiembre de 2022



CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

fé‘%’é

09
¢ g@cc::m;:ocanscn' miplanilla.com

La empresa CLAUDIA MILENA MONROY NINO, identificada con CC nimero 1073154957, aporté por el empleado
CLAUDIA MILENA MONROY NINO identificado(a) con CC niimero 1073154957 quien se encuentra registradoa a la

fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de
Liguidacién de aportes, para el periodo de pensidn de 2022-8 de la siguiente forma.
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Banco CoeSocl |

Pago de servicios electronicos

=y
=

=

Resultado de la transaccién

Transacgion exitosa.

Apreciado cliente. Pago suieto a aprobacion. Para concluit, por favor seleccione la opeidn "Regresar al comercio” y verifigue
¢l estado final de la transaccién. Sitiene algin inconveniente, comuniquese con la entidad con la que liquidd su planilla o
caon el comercio desde el cual esté realizando la compra o pago.

FECHA Y HORA
9 septiembre 2022 10:35 am

NUMERO DE TRANSACCION
API12252321805079486

NOMBRE DEL COMERCIO
NIT DEL COMERCIO

CODIGO DEL SERVICIO
VALOR DE LA TRANSACCION
VALOR DEL IMPUESTO
REFERENCIA DE PAGO
FECHA DE LA SOLICITUD
REFERENCIA 1

REFERENCIA 2

REFERENCIA 3

CGDIGO DE LA TRANSACCION (CUS)
CICLO DE LA TRANSACCION
DESCRIPCION DEL PAGO
CUENTA ORIGEN

DIRECCION iP. 186.155.233.85

NUMERO DE CONFIRMACION
9486FAQU

COMPENSAR-0I

9998600669427

93000

$309.400,00

$0,00

61458092

9 geptiembre 2022

10.0.66.32

cC

1073154957

1645838078

2

MiPlznilla.com Pago Proteccion Social
Cuentamiga / CLAUDIA MILENA MONROY NiNQ

Ik 0Q



- Bisqueda ¥ Misprocesos ¥ Mend ¥ ira v

. - Ver contrato
@ cancetar .

VER CONTRATO
Ejecucion del Conirato

Degaprenios fel Provesdur Porcanfaie - Recepcion de arliculos

Dgtumsnias del coutraly
Plan de Pagos

fracion presuzaslst
¢8e requieren emisiones de cddigos de autorizacion? < gi o
ucion det Contrato g

id de pago Nimero de factura Ffecha de emision Fecha de recepeitn Valortolal de lafactura  Estado
Moddicamones de Conbiale ) BE Y
Ng existan resiiadns Qus Cmplan con ins citenos de bisqueda especitatos
. Crear
Documentos de gjecicidn del contrale
Descripeion Nombre del archiva Cargado por
FS 3724 FEB pdf PS 3724 FEB pdf Compradar Dososrgr  Datsle

FS 3724 2022 - CUENTA DE MARZO 2022 - CLAUDIA MILENA MONROY NIRO pel
FS 3724 2022 - CUENTADE ABRIL 2022.p1¢

P8 3724 2022 MAYO pa?

CERTIAICADO ARL PS 3724 2022 pd

FS 3724 2022 - CUERTADE JUNIO 2022 pdf

PS5 3724 2022 - CUENTADE JULIO 2022 pal

KC DGIRS 2 CAMBIO SUPERVISOR pdf

FS 3724 2022 CAMBIO SUPERVISOR MARTHA PATRICIA APCHTE VERGARA pdf
CFICIC CAMBIO DE SUPERVISION DIR GIRS pat

F§ 3724 2022 - CUENTADE AGOSTO 2022 pdf

PS3724 2022 - CUENTA DE WARZO 2022 - CLAUDIA MILENA ONROY NINC.per
P8 3724 2022 ABRI.odl

P8 3724 2022 MAYC.pdl

CERTIFICADO ARL P8 3724 2022 paf

PS5 2724 2022 - CUENTA E JUNIO 2022 pdt

FS1724 2022 JuLI0 2022 pei

HCDGIRS 2 CAMBIO SUPERVISOR pdf

P8 3724 7022 CRHBIQ SUPERVISOR MARTHA PATRICIAAPONTE VERGARA pdf
OFICIO CAMBIO DE SUFERVISION DIR GIRS pd7

P5 3724 2022 AGOSTO 2022 pdl

Comprador Dostarger Detzlis
Comprador Do Deale

Camprador Lasrargs Beialle

Comprador Dastagge’ Detdls

Cemprador

Comprager
Compradar Boscamar
Compradar Cassargar

Comprador Dasoargea:

Comprador

Detafie

Cargar nugva |
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