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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPs: CDP.No: Prosbo MISIOHAL
Serviciosl que peftencet: [ DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO
Unidad u Inique pirtencee: | PRIMERA DE MAYO
Nombre del Contratista: | SEBASTIAN RUCINQUE RAMIREZ ] c.c. [Loon.614.846 | @ [BOGOTA
Fechu Inicio: Fechu Terminacion inicial: Valor Mensual: Valor u cobrar: |§ 2.299.415 |
ADICION/|  VALOR FECHA DE FECHA DE N i VALORPAGO | nympgo pE RECH S8
cop CUENTADE | VALOR A PAGAR | SEGURIDAD PAGO
OTROSI | ADICION INICIO TERMINACION CTa| S sarno SOOI PLANILLA S eTn
1 §2222.768 1038 | 20220501 20220531 i FEBREROD $2222.768 25293565
z §1149.708] 1703 | 2022-06-01 202206-15 2 MARZO §2299.415 5 309,400 357366271 - 8/03/2022 -
3 §5.748.538] 1905 | 2022-06-16 2023-08-31 3 ABRIL §2.299.415 § 309.400 8357803794 04-abr-22
4 §4.598.830{ 2800 2022-09-01 2022-10-31 4 MAYO $2.299.415 § 309400 58485662 (6-may-22
5 5 TUNIo $2209413 5309400 59183301 U7-jun-22
6 § LD 52299415 3 309.400 59887086 1-jul-22
7 i AGOSTO §2299415 § 309.400 8360603986 08-10-22
8 & SEPTIEMBRE §2299.413 3 309.400 8361382867 809 2022
9 9
10 ]
1 l.\
VALOR VALOR TOTAL
Resumende | INICIAL DEL DEL PAGOS REALIZADOS |  |SALDO DEL CONTRATO
i CONTRATO CONTRATO
$ 6.898.245 § 20.618.089 § 18.318.673 52299416

3. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETG 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.5.E CONVENIO 26677852021
Hustu: [2002:09-30
DESCRIPCION DEL DESARROL

Relacion de setividades para el periodo:

Destbe:  |2022-00-01

LO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minkita)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EIL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO @ EVIDENCIA

Apovar en Ia adecuada implementacion de los protocolos institucionales para el

Se socializa I importancia del use de elementos de proteccion personal para el

.

3

Formato excel programacién semanal
Formato excel de seguimicnto diario

mangjo, la prevencion, on y ion de la pandemia por COVID-19. | desarrollo dizrio de las actividades programadas en las jornadas académicas.
Dili far cl instru ist dici al i e ] . 3 :
00 S — c!c Jep Heieon Tohes A MErE0 dclas Durante la vigencia a reportar, se realiza csta actividad en especifico. se da “ Formato excel program:

2 [estudiantes, docentes y administrativos de la LED asigaada, de acuerdo con cl cumplimictito de inanera diaria como parte de protocolo de atencion requerido.  |* Formato excel de seguimicnio diaria
lincamiento del MEN, la SED y respective protocolo institucional. P i s : P B q . T e ’

3 Efectuar bajo la dircctriz de la LED asignada, ¢l reporte de casos COVIDI9 en |Se da cumplimiciito por medio del registro y control de los reportes segin el * Formalo reporte pagina sed
Ia [ED. en el formulario alajado en pigina institucional de In SED io correspondi segiin sea requerd *+ Formulario excel de seguimicnto diario

i Aplicar de mancra inmediata ¢l protocolo de la IED mancjo inicial a presuntos Durante ln vigeicia a reportar, no s¢ realiza csta actividad en especifico, se dard  |* Formulo excel programacion semanal
casos COVID 19 y activar ruta de atencidn, cumplimicrito ciisido nsi sc requicra segin el protocolo establecido = Formato excel de seguimicnio diario
Adclantar acciones ped icas con la idad i d Se da cumplimicrito por medio de sensibilizacion informativa a traves de tallercs,

s docentes y personal administrativa) para la prevencién del contagie por COVID |charlas, exposiciones. actividades fisicas y actividades ludicas. con el personal  |* Formato excel programacién semanal
19 en las sedes de la IED asignada, durante las fechas y horas acordadas docente y el cucrjio del estudiantado en las fechas acordadas con la dircccién del [* Formato excel de scguimicnto diario
previamente con el (In) rector (3) del colegio. colegio asignndo.

Adelantar acciones pedagdgicas para la promocién en estilos de vida saludable | Durante la vigencia a reportar, se realiza esta activiadad en especifico por medio

" para mitigacion de contagio por COVID 19, en las sedes de 1a TED asignada,  |de la elaboriciéu y aprobacion del plan de trabajo con enfoque pedagdgico * Formato excel programacion semanal
durante las fechas y horas acordadas previamente con ¢l (1a) rector (a) del relacionado con la promocian de vida saludable por parte de la rectoria del ‘|* Formato excel de seguimiento diario
colegio. colegio nsignado.

icipa fecte Ta SED y A 9 ¢ "
Participar on los procesos de cupneitacion que.d m“(.: 1 SED y Ia DS pflm Durante la vigencia a reportar, se participa en capagitacian inductoria para " —

T |l r ¢l desarrollo de sus actividades en la IED asignada y sus respectivas R g i i i * Formato de actas de reunisn / capacitacion
sedé, cumplimicito y desarrollo efectivo de las actividades asignadas en la icd.

d ité i | i i i a vigenia ¢ H activinda ifico. s dari s —
Asistir y en las cl comité de contingencia Durante I vigencia a reportar, no se realiza esta activindad en especifico. se dari |, Formato exce! de seguimiento diario

8 |por COVID 19 en el mirco de la Reapertura Gradual, Progresiva y Segura
(RGPS).

cumplimiento citindo asl se requicra por parte de la subred integrada de servicios
de salud cetitro oriente csc y kaied lo requicra

*

Formulario geogle de reporte diario

Apoyar al Comité Paritario de Salud y Seguridad cn ¢l Trabaje ~ COPASST ya

Formato exccl programacién semanal

9 1a brigada escolar, Institucional en la actualizacién de los Planes Escolares de  |Se dari 1ento la p: p activa en el comité y en la
Gestin del Riesgo, donde se incluye ¢l p i perativi izad brigada escolar d¢l cologio asignado segin la operatividad requerida. * Formato excel de seguimiento diario
por COVID-19.
: - ¥ s * Formato ex sramacion semanal
Prosentar informes mensuales de las actividades desarroliadas en el marce del | Se da cumplimicita mediante la entrega de los informes de cumplimiento de ¥ Pormate wecgl programanion sed i
10 = B . o A I Formalto excel de seguimicento diario
ohjeto contractual. objetives de maicra mensual ¥ alos i < .
Fotos cvidencias
Seguir los p por ¢l io de Salud y de Proteccion
Socil. 15 cotode s atoridadescompelencspar ) wanee, 14 P | g cumpliicto medianc o y supervisién dl mascjo de s
11 ¥ olep po - 8l COm CANELIET ) protocolos cstablecidos para el mancjo de la pandemia por covid -19. sc consultan |* Formato excel de scguimicnto diario

poncr cn prictica los protocolos cstablecidos por I Entidad en Ia prevencion
del COVID-19. CONVENIO CO1.PCCNTR. 2667785, Contenidas en el
formata de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato

y se poncn en,priidticn dichos protocolos establecidos.

Ohservuciones:

I




Nota: Es deber contractunl anexar lu certificaciin del page u Salud, pensian ¥ ARL. En eoso de ter

adjuntar el soprte de afiliacion ol Sistema General de Seguridad Socinl en Salud coma eotizante ¥ afiliacion a
pensiiin., Tenicndo en cucnia gue con lu implemeniagion del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de apories se huce de
munen vencid de sewcrdo con las fechus extablecidns en ol Deereio 1990 de 2016,

Sc.\—os-lwn guc\que : fomn’ta

Firma del Contratista
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C.C 1.000.614.846 e . BOGOTA
VISTO BUENQ SUPERVISOR DE CONTRATOS No. | VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: MARTHA PATRICIA APONTE BERGARA NOMBRE: SANDRA LILIANA GUERRERO PALACI(
2 DIRECTOR TECNICO COQM09 GRADO . PROFESIONAL ESPECIALIZADA COG
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Cuenta de cobro 008 - 2022

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

DEBE A:
SEBASTIAN RUCINQUE RAMIREZ
C.C. 1000614846 de BOGOTA

LA SUMA DE:
DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS
QUINCE PESOS MONEDA CORRIENTE ($2.299.415.00.)
Por concepto de:

Honorarios por prestaciéon de servicios en cumplimiento del contrato No. PS
3793 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,

Shalon Reve Parice
SEBASTIAN RUCINQUE RAMIREZ

C.C. 1000614846 de Bogota
Teléfono: 3102887031
No Cuenta 0550488426767528 Ahorros Banco Davivienda

Fecha: 30 de Septiembre de 2022






: ' o Pag.
compensar : miplanilla.com ag. | 1dei
Compensar operador de informacién certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): SEBASTIAN RUCINQUE RAMIREZ
No. Identificacion: CC1000614846
Direccion: KR 2C 60 22 SUR
Telefono: 3102887031
Correo: sebastianrucinque5@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8361382867
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante SEBASTIAN RUCINQUE RAMIREZ Nimero de Empleados i
Tipo y numero de identificacién CC1000614846 Periodo de Cotizacion Salud agosto de 2022
Numero de planilla 8361382867 Periodo de Cotizacion Pensién agosto de 2022
Fecha pago 2022-09-08 Numero de Administradoras a
Numero de autorizacién pago 21429687 Total Pagado 309400
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
; NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-7 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 24400 1
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 160000 1
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 125000 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1000614846
APELLIDOS ¥ NOMBRES: SEBASTIAN RUCINQUE RAMIREZ
cod. EPS | cod. AFP |1BC saLup|  'BC . IBC _ |iac casas|COTIZACION |y, og ypc | COTIZACION SOL{I:JOAP\I‘EEI’E?AD y |COTIZACION | APORTE
) L PENSION RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPSC34 | 230201 1000000 1000000 1000000 0 125000 0 160000 0 24400 0







