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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO — GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No.CONTRATO-OPS: | PS37312022 | C.D.P.Nes 279 Eracioh e i MISIONAL -
Servicio al que pertenece: DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO
Unidnd a fa que pertenece: PRIMERA DE MAYO
Nombre del Comtratisia: | ELSSA MARIANA CASTELLANCYS CASTELLANCS | cc [1.010213597 ] @ [BOGOTADC /
Fecha Tnicio: Fecha Terminacidn inicial:  {2022-04-30 | Valor Mensuak:  |$2.209.415 Valor a cobrar:$2.299.415/
. : ALOR | ; ECHA

ADICION/ | VALOR | o | FECHADE | 'FECHADE N amspEcUENTA| Lo o ] WRORTACO | ovmoDE i

OTRE SI ADICION INICIO TERMINACION CTA DECOBRO SOCTAL PEANILLA PLANILLA
1 $2.022788 1058 |20220501  |P00a-0eat T RG $2.509.357 S0
2 S1.149708 TG (20020601 | 2020-06-15 ) MARZ) $2099.415 $313,100 ST236147-57384149  Pi-roar-22 7 00-mar-2
3 53748538 1905 |20220516  [202209-31 3 ABRIL 2359415 5 309400 37081490 20220405
3 54,598 830 %00 |20220901  [2052-1031 T MAYD $2299415 S 309.400 38755002 30220505
5 5 TUNIG $2299.415 3305400 39544737% 2022-06-07
5 3 LD 52299415 $ 309,400 50253357 0220712
7 7 AGOSTO $2196121 | 5 309,400 G0947509 0220808
g B SEFTIEMBRE $2.299.415 7 5300400 61746327 T522-09-08
B B
0 0
11 11

VALOR INICTAL VALOR TOTAL . ;
Bensids [ e el PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$7.204.834 $20.924.678 $18.471.968 $2.452.710

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y A’T"MiCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

GBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS TECNICUS 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 8. E CONVENIC 26677852021

Relacion de actividodes para ol periodo:

Desde: Izm.wm L

Mn:lmm—usuo l

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS T e
spdsdad it ACTIVIDADES D) EN EL PERIODO EN CUMPLINMIENTO DE CADA T M CLA
OBLIGACION
Apuvar en la adecoada impl i6n de s p los institacionales para ¢l mancio, |Se liza I i ia del vso de ¢l dep on personal para &f desarrollo  |* Formato excel programacion semanal

fa prevencitn, contencion y mitigacion de la pandemia per COVID-19.

dlmodclmacmdmprogmadmmhspmdmmdm

* Formato excel de seguimiento diario

Diligenciar el instromento de registro de condiciones al ingreso de los estodiantes,
2 tdocentes y administrativos de Ia [ED asignada, de do con <l Eneanziento del MEN,
1a SED y respectivo protocolo instifucional.

{manera diaria como parte de protocolo de atencitn requerida.

Durante 1z vigeneia a reportar, s¢ realiza esta actividad on sspevifico. ¢ da sumplimisato de

» Formato excel programacion semanal
* Formato excel de seguimicnto diario

Efectuar bajo In directriz de Ia LED asignada, ¢l reporte de casos COVIDIE en 12 IED,

Se da complimiento por medio del registro y control de Ios reportes segiin ¢f formulario

“ Formalo reporie pagina sed

en ¢l formulario alnjade en pigina institucional de la SED correspondicnte segin sea requerido. * Formulario excel de seguimiznio diario
4 Aplicar de manera inmediata ¢l protocolo de ta TED mangjo inicial 2 presentos casos Durante la vigencia a reportar, no se realiza esta actividad en especifico. se da * Formato excel programaciin semanal
COVID 19 y activar ruta de atencion. teumplimiento cuando asf se requiera seglin ¢l profocolo establecido * Formato excel de seguimiento diario
Adel sones pedagbaivas con & e - 1 ¥
2 1 adminisirativa) para 12 g i6m del contagio por COVID wmhssedmdahsed“““‘ph‘“‘m.‘?ﬁ‘rmﬁ ““““"‘?"’Eﬁf"‘“"““ﬁ“‘m‘“”:“““‘“d‘! talleres, d“‘“’"“" ¢ Formalo excel programacion semanal
Immm&mlafmhx)hmmﬂmwmmwdﬂa)mw(n)dﬂ ¥ i P ¥ PO s Formato excel de segumsento diario

|colegio.

del estudiantado en las fechas acordadas con la direccidn del colegio asignado,

Adel 3

acciones pedagégicas para la promocion en estilos de vida saludable para
3 |miﬂgaciﬁndccmﬂagmpurcovml9 en las sedes de la TED asignads, dorante las
fechas v horas acordadas previamente con el (Ia) rector (2) dél colegio.

Durante I vigencia a reportar, semhmahacumd;dmcspmﬁmpmmediﬂde]a i
¢laboracion y aprobacion del plan de trabajo con erdog do con la
pmmm&nde\sdamludabl:parpamdelamﬂomﬂclcol&gnagmdo.

Formato excel programacion semanal

* Formato excel de seguintdento diario

Participar ¢n b5 de
dmmmrénsm Tvidadd

i qxe&mh?EDvh?DSpmﬁcmmd
en Ia IED asi; ¥ sus respechivas sedes.

Durznte la vi inductoria para el fimizato

'y desamollo eft

ia 2 reportar, se participa en cap
de las actividades asignadas en la jed.

* Formato de actas de reonmidn / eapacitacion

Asistir ¥ participar en Ias reuniones def comité institucional de contingencia por COVID
19 en el marco de la Reapertura Gradual. Progresiva ¥ Segors (RGES).

Durante la vigencia a reportar, no se realiza esta activiadad en especifico. se dard
cumplimiento cuando asi s¢ requiera por parte de Is subred integrada de servicios de salud
centro oricnle eve ¥ la ied lo requicra

* Formato excel de seguimiento diario
* Formulario google de teporle diario

Apoyar al Comité Paritario de Salud y Seguridad en el Trabzjo - COPASSTyala
9 |brigada escolar. Institucional en la actualizacion de los Planes Escolares de Gestion dal
Riesgo, donde se incluye ¢l procedimicnto operativo nonmatizado por COVID-19.

Se dars timi diante 12 participacion activa ¢a ¢l comité ¥ e ta brigada cscotar
del colegio asignado segim fa upmimdzd requerida.

* Formato excel programaciin ssmanal
* Formato excel de seguimiento diario
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
APOYOQ — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
'VERSION: 03
FECHA: 2(22-12-27

Presentar informes mensuales de Jas actividades desasrolladas en of marco del objeto

L contractial

* Formato excel programacitn semanal
* Fornmato excel de seguimienta diario
* Folos evidencias

Se da cumplintiento mediante Ja entrepa de los informes de cumplimisnt de objetivos de
manera mensual y conforma a Jos lineamientos establecidos.

Seguir Jos protocolos establecidos por ¢l Ministerfo de Salud v de Profeccién Social, asf
como de las mnoridades compelenies para ¢f manejo, la prevencion, contencidn y
mitigacion de la pandentia por COVID-19. asi como consultar y poner en prictica los

i protocolos establecidos por la Entidad en Ia prevencidn del COVID-19. CONVENIO
COLPCONTR. 2667785, Contenidas ¢n ¢l formato de necesidad de personal que hace
parte integral del presente contrato

11

Se da complimiento mediantc ¢l soguimicnto y supervision del mangjo de kos protocoloy
establecidos para el mancjo de la pandemia por covid -19. s¢ consultan ¥ s¢ ponen en
prictica dichos prutocalos establecidos.

* Formato excel de seguiniento diario

Observaciones:

Nota: Es deber eontmetual anexar b certificavidn del pago 4 Saind, pepsion ¥ ABL. En e de tener contrato mevo adjnatar el
soporte de afilizcién ol Sistema Ceneral de Seguridad Social en Salvd como cotizamts y afiliacién a pensién,, Tenendo en cuents que|
con b implementaciin Jel Deerete 1273 de 2018 of pugo de sporfes se Iice de namera vincida de sevendo con Jas feclus wetablocidss|
en el Decreta 1990 de 2016,

Firma del Contratista

,O{(}(i'a\ﬁ C.C

C.C. 1.010.213.897 BOGOTAD.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS‘ No. 1 i VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRA‘I‘DSNO. 2
NOMBRE: MARTHA PATRICIA APONTE, BERGARA NOMBRE: SANDRA LILIANA GUERRERO PALACIO
CARGO: CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADA COG 242
GR 27
i i %aéa .‘ZZ&JGM

\

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:
ELSSA MARIANA CASTELLANOS CASTELLANOS
C.C. 1.010.213.897 de Bogota D.C

LA SUMA DE:

DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL. CUATROCIENTOS
QUINCE PESOS MONEDA CORRIENTE ($2.299.415.)

Por concepio de:

« Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No. PS
3731 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,

VP ‘

Wadam. CC

ELSSA MARIANA CASTELLANOS CASTELLANOS
C.C. 1.010.213.897 de Bogota D.C

Teléfono: 316 243 8233

No Cuenta 622007220 Ahorros Banco ScotiaBank Colpatria

Fecha: 30 de Septiembre de 2022
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o CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa ELSSA MARIANA CASTELLANOS CASTELLANOS, identificada con CC nimero 1010213897, aporté por

el empleado ELSSA MARIANA CASTELLANOS CASTELLANOS identificado(a) con CC numero 1010213897 quien
se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la
Planilla Integrada de Liquidacion de aportes, el periodo de pensién de 08 - 2022 de la siguiente forma.

it : i
EPS008 Compensar EPS 5, te o 30 $1,0000 012500  $125000 $0' S0 Agosto- ~ B1748327  09/09/2022 NO
7 : (i3] | 2022
230301 | Porvenir 's O 30 §10000 016000  $160,000 0. " $0 Agosto-  B1748327  08/09/2022 'NO
7 ' - : o . ; .o22 _
1423 POSITIVA 5 0 30 §1,0000' 0.02436 §24,400 S0 50 Agoslo- 61748327  09/09/2022 NO
COMPANIADE 7 00 { : 2022 | -
SEGURCS :

Ef presente certificado se sxpide

W
"
]
I
o9

iz def mes Septiembreds 2022

Este documents ests clasificado como privade por pade de Compensar Operadoy da Informacion.






