A1 CODIGO: AP-IA-FT-014
v

Cnirptanie oal SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E ERSION: 03
rgrc dz Sendree d b APOYO — GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-12-27
’ FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO e o

B CentisOrients ESE.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No.CONTRATO-OPS: | PS37292022 | C.D.P.Nas 279 SR g fetieas VORaL
Servicio al que pertencce: DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO
Unidad & Ia que pertencee: PRIMERA DE MAYO
Nombre del Contratista: DILIA MERCEDES AVENDANO JIMENO | c.C. [1.023864.604 | de: [BogowD.C. ]
Fecha Inicio: 2022-02-01 Fecha Terminacidn inicial: 20124!4—30 Valor Mensual:  |$2.209.415 Valor a cobrar:|S 2.299.415 ‘
ADICION! | VALOR cop | FECHA DE FECHA DE N [MESDECUBNTA| oo oo ‘;1’&%’;:’;?: NUMERO DE Fﬁff&\obﬁ
OTRO S1 ADICION INICIO TERMINACION TA DE COBRO | & &
g 1 S SOCIAL I PLANILLA
1 $2.222.768| 1038 | 2022-05:01 2022-05-31 1 FEBREROQ $2.529.357
2 $1.149.708] 1703 | 2022-06-01 2022-06-15 2 MARZO $2.299.415 §313.100 8357299440-8357394002 | 7- Mar-22, 9-Mar+
3 $5.748.538| 1905 | 2022-06-16 2022-08-31 3 ABRIL $2.209.415 $ 309.400 57759359 05-abr-22
4 $4.508.830 2800 | 2022-09-01 2032-10-31 4 MAYO §2.299.415 $309.400 5860384905 09-may-22
3 3 JUNIO $2.299.415 $309.400 59330003 06-jun-22
f 6 JULIO $2.299.415 $309.400 60252199 2-jul22
7 7 AGOSTO §2.299.415 $311.200 60963752 09-ngo-22
5 § | SEPTIEMBRE $2.299.415 §311.200 61053012 09-5ep-22
9 9 OCTUBRE $2.299.415 S 311400 8361824158 1i-oci-22
10 10
11 1
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
pesnate’ | Do iTh Biohsmasaietinn PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 7.204.834 $20.924.678 $20.924.677 51

2. 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

Relacidn de actividades para el periodo: Desde:  [2022-10-01 Hastaz|2022-10-31

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Las catipaslidas en o i) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN.CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA

Apoyar en la adecuada implementacién de los protocolos institucionales para el manejo, |Se socializa la importancia del uso de elementos de proteccion personal para el desarrollo  [* Formato excel programacion semanal
Ia prevencién, contencion y mitigacién de la pandemia por COVID-19. diario de las actividades programadas en las jornadas académicas. Formato excel de seguimiento diario

*

Diligenciar el instrumento de registro de condiciones al ingreso de los estudiantes,
2 |docentes y administrativos de la IED asignada, de acuerdo con el lineamiento del MEN,
la SED y respectivo protocolo institucional.

Durante la vigencia a reportar, se realiza esta actividad en espeeifico. se da cumplimiento  |* Formato exeel programacion semanal
de manera diaria como parte de protocolo de atencidn requerido. Formato excel de seguimicnto diario

=

Efectuar bajo la directriz de la LED asignada, ¢l reporte de casos COVIDI9 en la IED,  |Se da cumplimiente por medio del registro y control de los reportes segin el formulario * Formato reparte pagina sed

en el formulario alejado en pagina institucional de la SED correspondiente segiin sea requerido. * Formulario excel de seguimiento diario
4 Aplicar de manera inmediata el protocolo de la ITED manejo inicial a presuntos casos Durante la vigencia a reportar, no se realiza esta actividad en especifico. se dard * Formato excel programacion semanal

COVID 19 y activar ruta de atencion. cumplimiento cuando asi se requiera segin el protocolo establecido * Formato excel de seguimiento diario

Adelantar acciones pedagdgicas con la comunidad educativa (estudiantes, docentes y ook . L z

Rl o 3 Se da cumplimiento por medio de sensibilizacion informativa a (raves de talleres, charlas, |, "

personal administrativa) para la prevencién del contagio por COVID 19 en las sedes de P o e o 2 Formato excel programacion semanal
5 B s exposiciones, actividades fisicas y actividades hidicas, con el personal docente y el cuerpo e A

la IED asignada, durante las fechas y horas acordadas previamente con el (la) rector (a) . ) L * Formato excel de seguimiento diario

sy del estudiantado en las fechas acordadas con la direccion del colegio asignado. =
del colegio,
Adelantar acciones pedagdgicas para la promocion en estilos de vida saludable para Durante la vigencia a reportar, se realiza esta activiadad en especifico por medio de In 5
I . . " . . - X * Formato excel programacion semanal
6 |mitigacion de contagio por COVID 19, en las sedes de la IED asignada, durante las elaboracion y aprabacion del plan de trabajo con enfoque pedagégico relacionado conla | Forttite cxos] da sialmiscs it
. . va . - B . eX e - 12

fechas y horas acordadas previamente con el (la) rector (a) del colegio. promocion de vida saludable por parte de la rectoria del colegio asignado. g

Participar en los procesos de capacitacién que efectie la SED y la SDS para facilitar el |Durante la vigencia a reportar, se participa en capacitacion inductoria para el cumplimiento 2 5
7 par e i . P .q “ .y P ¢ i . P! 4 pa P_ P . P P * Formato de actas de reunin / capacitacion

desarrollo de sus actividades en la 1ED asignada y sus respectivas sedes. y desarrollo efectivo de las actividades asignadas en la fed.

" r.s L et g . Durante la vigencia a reportar, no sc realiza esta activiadad en especifico, se dari - s g 5

Asistir y participar en las reuniones del comité institucional de contingencia por COVID sihep p ; 0o iia * Formato excel de seguimicnto diario

8 cumplimiento cuando asi se requiera por parte de la subred integrada de servicios de salud |,

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

centro oriente ese y la ied lo requiera

Apoyar al Comité Paritario de Salud y Seguridad en ¢l Trabajo — COPASST yala
9 |brigada escolar. Institucional en la actualizacion de los Planes Escolares de Gestion del
Riesgo. donde se incluye el procedimiento operativo normalizado por COVID-19.

Se dard cumplimiento mediante lo participacion activa en ¢l comité y en la brigada escolar  [* Formato excel programacién semanal
del colegio asignado segin la operatividad requerida. Formato excel de seguimiento diario

*
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VERSION
“FECHA: 2021-12-27

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

10
contractual.

Se da cumplimiento mediante Ia entrega de los informes de cumplimiento de objetivos de i
manera mensual y conforma a los lincamientos establecidos. F

¥ Formato excel programacion semanal
Formato excel de seguimicnto diario
Fotos evidencias

Seguir los protocolos establecidos por el Ministerio de Salud v de Proteccion Social, as
como de las autoridades competentes para ¢l manejo, la prevencion, contencién y
mitigacion de la pandemia por COVID-19. asi como consultar y poner en prictica los
protocolos establecidos por la Entidad en la prevencion del COVID-19. CONVENIO
COI.PCCNTR. 2667785, Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace
parte integral del presente contrato

Se da cumplimiente mediante ¢l seguimicnto y supervision del manejo de los protocolos
establecidos para el mancjo de la pandemia por covid -19. se consultan y se ponen en * Formato excel de seguimiento diario
practica dichos protocolos establecidos.

Observaciones:

Notaz Es deber contracrual anexar la certificacion del pago a Salud. pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar el
sopurte de | Sisterna General de Seguridad Social en Salud como cetizante v afiliacién a pension., Teniendo en cuenta que
con | implemie i del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las fechas

establecidas en el Decreto 1990 de 2016,

DiLka AueNoAQd Y

Firma del Contratista

C.C. 1.023.864.604 de Bogota D.C.
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: MARTHA PATRICIA APONTE BERGARA NOMBRE: | SANDRA LILIANA GUERRERO PALACIO
CARGO: DIREGTCR RECNICO 09 GRADO 05 CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADA COG 242
GRADO 27
T : 2y -
FIRMA I w FIRMA W‘ ZZM W

VISTO'BUENO LIDER DE PROCESO
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Cuenta de cobro 009 - 2022

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

DEBE A:
DILIA MERCEDES AVENDANO JIMENO
C.C. 1023864604 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 prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No. PS
3729 2022 correspondiente del 01 al 31 de Octubre 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,

DLa AveNoAaD
DILIA MERCEDES AVENDANO JIMENO

C.C. 1.023.864.604 de Bogota
Teléfono: 3223184888
No Cuenta 079198651 Ahorros Banco BBVA

Fecha: 31 de Octubre de 2022






e ,compensar | miplanilia.com Pag. | 1de
L
Compensar operador de informacion certifica que procesoé el pago realizado por:
Sednor(a): DILIA MERCEDES AVENDANO JIMENO
No. Identificacion: CC1023864604
Direccion: TRAV 5TA BIS AN 25B - 42 SUR
Telefono: 3223184888
Correo: diliamjimeno@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Niamero de Planilla: 8361824158
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante DILIA MERCEDES AVENDANO JIMENO Nimero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC1023864604 Periodo de Cotizacién Salud septiembre de 2022
Numero de planilla 8361824158 Periodo de Cotizacién Pensién septiembre de 2022
Fecha pago 2022-10-11 Nimero de Administradoras 3
Niamero de autorizacién pago 30243123 Total Pagado 311400
Banco 1023 Total Intereses de Mora 2200
: NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 24600 1
25-14 Adminisiradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 161000 1
EPS017 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 125800 1
TIPO DOC.: ccC
NO. DOCUMENTO: 1023864604
APELLIDOS Y NOMBRES: DILIA MERCEDES AVENDANO JIMENO
céd. EPs | cod. AFP |iBC saLup|  1BS IBC |iac casas|COTIZACION |\ o ypc | COTIZACION SOLIDARIDAD v |COTIZACION | APORTE
O g PENSION RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS017 25-14 1000000 1000000 1000000 0 125000 0 160000 0 24400 0

Este docurmenio esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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