s Sorrita

arada de Senvicios de Saluc

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRQ ORIENTE ES.E

CODIGO: AP-TA-FT-014
VERSION: 03

| Subrecin APOYO -~ GESTION DE CONTRATACION FCHA: 202112
2 FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO SN SR
Centro Oriente ES.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Nu. CONTRATO - OPS: C.DP. Nout Frucesy que pertenece: MESION:&L ;
Servicio al que pertenece: DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO
Unidad 2 12 que periencce: PRIMERA DE MAYO
Nombre del Comratista: [ NESTOR ARBEY VACA SIERRA | . [80.794575 | de: [BOGOTA
Fecha Inicio: 2022-02-01 Fecha Terminaelom Iniclal: 2022-04-30 Valor Mensual: |5 2.299.415 Valor a cobrar: |§ 2.269.415
apicion/ | vALorR | oo | FECHADE FECHA DE R B R vy N{MERO DE S
OTRO 51 ADICION INICKO TERMINACION DE COBRO " 2 5
N MIN CTA SOCIAL PLANILLA PLANILLA
| § 2.220.768 1038 2022-05-01 2022-05-31 i FEBRERQ 5 2.529.357 50
] 5 1.149.708 3 | 20220601 2022-06-15 2 2,290, 3 SUALARRO2)-
170, B 022-06-1 52.299.415 5313000 S430645469-9432150511 SRNTART
3 5 5748538 1905 2022-06-16 2022-08-31 3 52299415 5 309.400 9433293134 4042022
[ S 4.598.830 2800 2022-09-01 2022-10-3) 4 52299415 S 309.400 9434650886 /52022
5 5 52299415 S 309.400 9435863160 62022
[ [3 52299415 S 309.400 0437255603 11072022
7 7 S 2290415 S 389,400 9438533097 BABA0IZ
8 8 32259415 § 309.460 439855307 /092022
9 Q $2.299.415 $ 309.400 9491262359 /1072022
0 0
I 17
VALOR INICIAL VALORTOTAL |
s bk imtritnan DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
S 7.204.834 . $20.924.678 S 20,924,677 s

AS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CUNTRATO

2. INFORME DE ACUIVIDADES REALIZAD.

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 DY SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E CONVENIO 2667785/2021

Retacion de actividodes pora ¢l periodo:

Dexde: (20321001

Hasta: {2022-1031 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las retipotadas e by i)

DESCRIPCION DEL DESARROLL

ACTIVIDARES DESARROLLADOS EN EL PERIDDO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCLA

Apayar 2n la adecuada implementacion de los protocolos institucionales pare ¢l manejo, la

'S¢ socinliza la importaneia del use de elemeantos de proteccion personal para ¢l desanollo

Formato excel programacidn semumnal

y horas acordadas previaniente con el (la) reetor (1) del colegio.

promocitn de vida saludable por purte de 1a rectoria del colegio asignado.

prevencitn, contencion v mitigacion de la pandemia por COVID-19, diario de las actividades programadas en las jomadas académicas. = Formato excel de seguimiento diano
Diligenciar ¢ instrumenio de regisiro de condiciones al ingreso de lus estudianies, B i g war s T e a - : P il
2 {docentes y adminisimtivos de ln IED avignada. de acuesdo con el lineamiento del MEN, mmm: Eﬂ:]g::::a S r‘x‘ﬁﬁiﬁ:jximuigm 3. imnp s o - Emmtz :::c‘i Efi s Ll:l: dinio
la SED y respectivo protocolo institucional. T P £ } = s Lol
3 Efectuar bajo la direciriz de fa LED asignady, ef reporte de cusos COVIDIS en fa IED, en |Se da cumplimicnto por medio del registro y conirol de los reportes segan el formulario = Formato reporte pagina sed
el formulario alojado en paging institucional de la SED correspondiente segtin sea requerido. * Formulane excel de seguimiento disrio
i Aplicir de maners tunediata ¢l protocolo de lu TED mancjo inivial s presuntos casos Duraate L vigencia @ reporur, oo se realiza esty actividul en espeeifico. se dust * Fonmato exeel progrumucion seimnal
COVID 19 y setivar ruta de stencion. teumplimiento cwsndo asi se requicrs segin el protocolo establecido * Formutn excel de <eguimiento dinrio
Adelaniar acciones pedagégicas con o idnd educativa i i y: & i SiEdes i .
personal edministrativa) para la prevéncidn del contagio por COVID 19 en lag sedes de la Seda ooy e per med:Lo e oy g auves de lleses, chadas, 1, Formato excel programaciin semanal
5 1ED msigrada, dumme Tas fechas ¥ boras stordodas previemente con ¢l {la) rector {8) del fexposiciones, actividades fisivas y actividades lidicas, con el persoual docente y el cuerpo |, Formata Gl de seoiisato Sado
cctigin rACa. - L del estudiantado cn lus fochss acordadas con la dirceeion del colegio asignado. B
b acciones apcyic i il T ilos i b i i i s 8 iza o8 ivindad i1 i "
.\fll;l'ultfr coiones pgdagn;lm para la promocién eu estilos de \:uia saludable para Durante Ea vigenciaa !'?Iumar se realiza st activiadad en e;w‘ctfrm;nﬂ rpedm de la v E exeel pioy acin semanal
& | mitigacion de contago por CAVID 19, en las sedes de la 1ED asigneda, durante las fechas jelaboreidn y aprobacidn del plan de trabajo con enfogue pedagdmico relacionado con la . g

Formato exeel de seguimicnto diaio
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Participar ¢n los procesos de capacitacion que efectie la SED y 1o SDS par facilitar e

Duranic la vigencia a reportar, se participa en capaciacion inductoria pura el cumplimiento y

? desirrollo de sus actividodes en ln 1ED asigneda v sus respectivas sedes. desamolio efctive de las actividades asignados en 1 jed. ormato de actes do eunién f capacitacicn
2 Astéitty antlcinar anlss del GoinHE sonal de ia par COVID Turamite la vigendia a reportr, no se realiza esta activiadad en especifico. se dard . F aveet s skapliniscts diadie

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

cumplimiento cuando asi s¢ requiera por parte de la subred integrada de servicios de salud
cemro oriente ese ¥ 1a ied lo requiera

* Formuiario google de reponte diario

9 lescolar. Institucional en la lizacion de los Planes Escolares de Gestion del Riesga,
donde se ineluye of procedimicnto opesativo notd ado por COVID-19.

Apoyar al Comité Paritario de Salud y Seguridad en ¢l Trabajo— COPASST yala brignda

St darni cump la participacicn setiva en el comité y en lu brigada escalar
del colego asignado segin |z operatividad requerida.

Formato excel programacion semanal
* Formato excel de seguimiento diarno

Prosentar inf ensuales de fas setividades desarmoliadas on ol mareo del objeto Sc da cumplimieato mediante kit entrega de los informes de cumplimiento de objetivos de Fomiato excel prog T !
1 e 2 < £ s * Formalo excel de sepuimiento dizwio
contractual. manera mensual y alos . - A
Fouwos evidencias
Scguir los protocolos establecidos por el Ministerio de Salud y de Proteccion Social, asi
como de las autoridades competentes pare ¢l muncjo, la prevencion, contencion ¥ : 5 - G ey e
A mitiggusion dc Ja pandemia por COVID-1Y. asi cono consultar y porir cp prictics ks Se da cumplimizuto mediante ¢l seguimiento y supervision del mangjo de los protocalos

protocolos establecidos por ks Entidad en la prevencion del COVID-19. CONVENIQ
COLPCONTR. 2667785, Contenidas en ¢l formato de necesidad de personal que hace
parte integral del preseate contraio

|establecidos para el mancjo de la pandemia por covid =19, se consultan v se ponen en
prictica dichos protocolos establecidos.

* Formato excel de seguimiento diorio

Observaciones:
Nota: Es deber contraciual anexar 1a centificacion del pago o Solud, pensin ¥ ARL, En caso de tener contralo nuevi adiumar ¢l|
soporte de 3flicidn ) Skiecti Gesern] e Segurided Sociul e Solod cumo cotizuate y afiiactie a peasio, Teskudo en coeats —L e t—
qne con I3 dmplementacian del Deenvie 1273 de 2018 of pago de apertes w hace de manom vencids de acucrds con b fochas
crnbleciias en ef Decreto 1990 de 2016, Firma de) Contrarista
[ 80.794.575 de BOGOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS Na. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: MARTHA PATRICIA APONTE BFRGARA NOMBRE: SANDRA LILIANA GUERRERO PALACIO |
CARGO: piRECHOR FecNico SRAIO 05 CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADA COG 242
2 GRADO27 gy
X L L4
FIRMA FIRMA ‘ BT
] ’ \—/
L 4} 5\
[ VISTO BUENO LIDER DE PROCESO I M
=~ e —




Cuenta de cobro 009 - 2022

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

DEBE A:
NESTOR ARBEY VACA SIERRA
C.C. 80794575 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
3740 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,

YL

NESTOR ARBEY VACA SIERRA

C.C. 80794575 de BOGOTA

Teléfono: 3057831688

No Cuenta 10025186601 Ahorros Bancolombia

Fecha: 31 de octubre de 2022






o aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
igentificacion | dv Razen Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departaments | Teléfono | Exonerada SENA
ICBF
T AwrTSTS VACA SIERA NESTOR ARBEY IHDEPENCAENTE PRINCIPAL calle 81 sur #2190 Torre 3 | B0GOTA-BOGATA 0.5, a2m7h%e [
apt201
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perindn Clave Tipo Fecha Pago
Pensien | salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago fanco | olasmora | Valar
B e | | 202210/19 | 2012110110 | HEQUL | of 510,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. | identificacién | Mombres | Codigo [Dias 1BC Agorte Codigo [Dias 1BC Aporte Codlgo [Dias BC aporte Codigo [Dias BT aporte [Dias 18C Aporte
.:clanr-usn iaca seman dvoar | 30 100000 e L B 51,000,000 $125.00 [ © w[  wnlw 51,000,000 24400] 0 ©
resToR anscy
Total Afiliados( 1) 51,000,000 160,000 51,000,000 $125,000 ) 0 51,000,000 524,400 0

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 50 50 $160,000

COLFONDOS 231001 800,227,990 & 1 §160,000 50 50 $160,000
ARL [ADMINISTRADORAS: 1) 1 §24,400 50 50 524,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 524,400 S0 50 524,400
EPS {ADMINISTRADORAS: 1) 1 §125,000 50 50 $125,000
FAMISANAR 830,003,564 7 1 §125,000 50 50 $125,000

m = 3
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