CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSI

Secretaria de Salud ON: 03
FECHA: 2021-12-27

Subred Integrada de Sarvicios de Salud
Centro Oriente E.S.E.

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

[ Jo
B

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

) s . Proceso que pertenece: MISIONAL
WEEDNTRKIO-0RS | PENIMAR ) ORENG " Servicin al que pertenece: DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO
Unidad a la que pertenece: PRIMERA DE MAYO

Nombre del Contratista: [ KAREN YULIANA SAAVEDRA CASAS | C.C. [1032493385 | de: [BOGOTA ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacidn inicial: 2022-04-30 | Valor Mensual: Valor a cobrar:|$ 2.299.413 —|
ADICION/ \r'ALO.R' CDP FECHA DE F] ECH.;\ .DE‘ N" | MES DE CUENTA VALOR A PAGAR ‘;AEE?JT‘E:\GDO NUMERO DE FE;::{ é ODE
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COBRO SOCIAL PLANILLA PLANTLLA
1 $2.146.120| 1038 2022-05-01 2022-05-31 1 FEBRERO $2.452.709 50
2 $1.149.708] 1703 | 2022-06-01 2022-06-15 2 MARZO $2299415 $313.100 57364986 08-mar-22
3 §5748538| 1905 | 2022-06-16 2022-08-31 3 ABRIL $2299415 309400 58030670 06-abr-22
4 $4.598.830| 2800 2022-09-01 2022-10-31 4 MAYO $2.299.415 $309.400 58749846 06-may-22
5 3 JUNIO $2.299.415 $ 309.400 59460033 07-jun-22
6 6 JULIO $2299.415 $309.400 60170299 12-jul-22
7 7 AGOSTO $2.299415 $309.400 60874083 08-ago-22
3 3 SEPTIEMERE $2299415 $309.400 61656732 08-sep-22
9 9 OCTUBRE $2299415 $ 309 400 62416927 10-oct-22
10 10
11 1
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO TASOS KEAEIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
§7.204.834 $20.848.030 520,848,029 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

Relacién de actividades para el periodo:

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las esupuladas en la mnuta)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Apoyar en la adecuada implementacion de los protocolos institucionales para el manejo,
la prevencion, contencion y 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,
2 |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 especifica. se da cumplimiento
de manera diaria como parte de protocolo de atencion requerido.

*

*

Formato excel programacién semanal
Formato excel de seguimiento diario

Efectuar bajo la directriz de la LED asignada, el reporte de casos COVIDI? en la IED,

Se da cumplimiento por medio del registro y control de los reportes segun el formulario

*

Formato reporte pagina sed

en el formulario alojado en pagina institucional de la SED correspondiente segin sea requerido. * Formulario excel de seguimiento diario
i Aplicar de manera inmediata el protocolo de la [ED mangjo 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 segun el protocalo establecido * Formato excel de seguimiento diario
Adelantar acciones pedagogicas con la comunidad educativa (estudiantes, docentes y s . s g S "
e i 2. = Se da cumplimiento por medio de sensibilizacion informativa a traves de talleres, charlas, |, o
personal administrativa) para la prevencion del contagio por COVID 19 en las sedes de s et . ey o Formato excel programacion semanal
5 exposiciones, actividades fisicas y actividades lidicas, con el personal docente y el cuerpo |

la TED asignada, durante las fechas y horas acordadas previamente con el (la) rector (a)
del colegio.

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

Formato excel de seguimiento diario

Adelantar acciones pedagogicas para la promocion en estilos de vida saludable para
6 |mitigacion de contagio por COVID 19, en las sedes de la IED asignada, durante las
fechas y horas acordadas previamente con el (la) rector (a) del colegio.

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

*

Formato excel programacion semanal
Formato excel de seguimiento diario

Participar en los procesos de capacitacién que efectiie la SED y la SDS para facilitar el

Durante la vigencia a reportar, se participa en capacitacion inductoria para el cumplimiento

=

73 e 3 5 o i : i Formato de actas de reunion / capacitacién
desarrollo de sus actividades en la IED asignada y sus respectivas sedes. y desarrollo efectivo de las actividades asignadas en la fed P
- L X e . . Durante la vigencia a reportar, no se realiza esta activiadad en especifico. se dard & Jilg ]
Asistir y participar en las reuniones del comité institucional de contingencia por COVID s ; - = = Formato excel de seguimiento diario
8 cumplimiento cuando asi se requiera por parte de la subred integrada de servicios de salud | |

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

centro oriente ese y la ied lo requiera

Formulario google de reporte diario

Apoyar al Comité Paritario de Salud y Seguridad en el 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 dara cumplimiento mediante la participacién activa en el comité y en la brigada escolar
del colegio asignado segiin la operatividad requerida.

*

»

Formato excel programacion semanal
Formato excel de seguimiento diario




Cuenta de cobro 009 - 2022

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

DEBE A:
KAREN YULIANA SAAVEDRA CASAS

C.C.1.032.495.385 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 prestacién de servicios en cumplimiento del contrato
No PS 3754 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,

g@?(@(\ L{ U\mr\o\ &AC\\E @31\@ (bEas
KAREN YULIANA SAAVEDRA CASAS
C.C.1032495385 de

Bogota

Teléfono: 3197428370

No Cuenta 192-860676-57 Ahorros Banco Bancolombia

Fecha: 31 de octubre de 2022
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. _compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

_ PAG 1de

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAYMESIARO)
cc 1032495385 KAREN <CM_”MMmm>><mum> calle Ssur 4178 3197428370 | karen_saavedra0B@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO PR irs
v>m>m_w_m%wmm ¥ PLANILLA | (DIAIMESIAND) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODD SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGD DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO X209 202208 ! i e 5308400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Noembre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora urc
No, Autorizacién Valor No. Auterizacion Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 125.000 0 0 0 0 0 0 125.000 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliade Aportante Solidaridad Subsistencia Dias;Mara Cotizacion FSP Tetal.aPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 160.000 , 0 . 0 0 0 0 0 160.000 ok
*  TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No, Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 8600111536 24.400 24.400 0 0 24.400 244 24.400 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
i No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 125.000 125,000
0 0 | 0 [ 0 [ 0 Pension 1 160.000 160.000
ICBF Riesgos Laborales 1 24,400 24.400
) 0 | 0 | 0 [ 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 o
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
_ _ _ SENA 0 0 0
TOTALES 3 309.400 309.400




_compensar : miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DE LA PLANILLA

PAG 2 de

DATOS DEL APORTANTE
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA | FEGHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMESIARO)
cc 1032495385 KAREN TEPL ESVEDES calle Ssur 4175 | 3197428370 | karen_saavedra0B@holmailcom| EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERD | FMPLEADOS upe
v>§mﬂ.ﬂfmm Y PLANILLA | (DIATMESIARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIDDO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO < TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D, C. BOGOTA. D.C. NO 2022-09 2022.08 1011012022 B4 1GH2T £30g:400
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
No. di uwmwnw mn& Voluntart | Voluntario | pensionas | _Fonde I ' mm Céai A 1BC ot Aporte | Agorte | A
o, de i 2 ElE zlw G 3 : untar| oluntarle enslon; A Kolizacié Cod. i digo porie otros porte orle £
Tipo [ g s Apeliidos y Nombres w : HE i HEEHERAEEEE EHEEE m Arp | 1BCARP | cotizacien [ YOURET [ Yol n.%nn , peasional do | Cod. EPS | 1BC EPS el Gar | mear § | cotizcion | SRl | Bocor | AERE | CC .| SENa | TeBr | £
GlEld solidarida ]
o e =3
cCc 1032495385 SAAVEDRA CASAS KAREN YULIANA 57|10 N 230301 | 1.000.000 160.000 (1] 0 (1] EPS005 1.000.000 125,000 14.23 1.000.000 3 0 o [} o 0
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