y Secretaria de Saiud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente ESE.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
AP

OYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 2555 2023 152

AD.P. No.:

MISIONAL

Proceso que pertenece:

Servicio al que pertenece:

DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO

PRIMERA DE MAYO /

Unidad a la que pertenece:

Nombre del Contratista: | ERIKA ALEJANDRA VARGAS ZAMBRANO /] ce. | 1023002849 7 | de: BOGOTA B
P
Fecha Inicio: Fecha Terminacion inicial: 2023-02-24 J Valor Mensual:  |$2.299.415 Valor a cobrar:|§ 1,839.532 w J
ADICION/ | VALOR cop | FECHADE FECHA DE N [MESDECUENTA| /o0 e ‘;‘;f&%ff NUMERO DE FESEODE
OTRO 81 ADICION TERM ( DE COBRO 5
0 CIO INICIO RMINACION CTA e , SOCIAL PLANILLA ST
1 1 ENERO $613.177 Vil $309.400 1051758977 11-ne-2023
2 2 FEBRERO $1839532 7 $358000 ¢ 1052517267 9-feb-2023
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 g
10 10
11 11
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO FAGOSEEALILADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato -
$2.759.298 $2.759.298 $2.452.709 $306.589

2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DEL AREA DE LA SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVENIO 4149357/2022

VA

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: |2023-02-01 Ve

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en ln minuts)

Hiasta: |2023.02:24 J
DESCRIPCION DEL DESARROLL

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Efectuar, bajo la directriz de la IED asignada, el reporte de casos en la [ED,
correspondientes al brote epidemiologico por el que atraviese la ciudad en el momento.

Reporte de casos en la plataforma dispuesta por SED a demanda

Registro en el link indicado.

Aplicar de manera inmediata el protocolo de la IED para el manejo inicial de cualquier
brote epidemiolégico y activar la ruta de atencion, incluyendo la RIA en situaciones

* Formato excel programacion semanal

2 e : 5 Eie . Se da cumplimiento como parte de protocolo de atencién requerido a demanda, L .
criticas que afecten el bienestar de los estudiantes, articulindose con el equipo dela mp P protocelo a © mande * Formato excel de seguimiento diario
estrategia RIO P.
Adelantar acciones pedagdgicas con la comunidad educativa (est docentes y
3 personal administrativo) para la prevencion de brotes epidemiolégicos en las sedes dela |Se da cumplimiento por medio del registro y control de los reportes segin el formulario * Formato excel programacion semanal
IED asignada, durante las fechas y horas acordadas previamente con el (la) rector () del |correspondiente. * Formato excel de seguimiento diaric
colegio o su delegado.
Adelantar acciones pedagégicas para la promocion en estilos de vida saludable de
i acuerdo con el lineamiento especifico de la DBE e implementar las estrategias, acciones |Se da cumplimiento por medio del registro y control de los reportes segin el formulario * Formato excel programacion semanal
y proyectos de la Estrategia de Promocion del Bienestar, en las sedes de la [ED asignada, | correspondiente. * Formato excel de seguimiento diario
durante las fechas y horas acordadas con el (la) rector (a) del colegio o su delegado.
Al ampafas das de tamizaje de talla 0, y vacunacion, que lleve a . % o i * Formato excel programacién semanal
5 pogat i am con‘carta RO AR ¥ipessh ¥ veoucion: | Se da acompaiiamiento segin programacion establecida a demanda, " e -
cabo la SDS en la IED asignada. Formato excel de seguimiento diario
i T Durante la vigencia a reportar, se participa en Jornadas de induccion y fortalecimiento de
Participar en los procesos de capacitacion que programe la SED, la Subred y la SDS L parta participa & . RS . " .
6 o . . . capacidades para el cumplimiento y desarrolle efectivo de las actividades asignadas enla  |Actasy listados de asistencia.
para facilitar el desarrollo de sus actividades en la IED asignada y sus respectivas sedes. ed
Apoyar al Comité Paritario de Salud y Seguridad en el Trabajo -~ COPASST-yala
7 |brigada escolar institucional en la actualizacion de los Planes Escolares de Gestion del  |Se participa en los espacios convocados por las [ED a demanda. * Formato de actas de reunion / capacitacién
Riesgo, Emergencias y Cambio climatico.
Actuar como primer respondiente en casos de accidentes escolares, conforme a lo
establecido en el articulo 131 del Codigo Penal Colombiano y acorde con lo establecido L g G : * Formato excel de seguimiento diario
8 s s CR Ve Se da cumplimiento mediante la atencién segin demanda de cada TED. p: : i
en la ruta de manejo de accidentes escolares de la SED en coordinacion y colaboracion Formulario google de reporte diario
con el primer respondiente del colegio.
= o s . Se da cumplimiento mediante la entrega de los informes de cumplimiento de objetivos de  |* Formato excel pro amaci6n semanal
9 |Realizar el reporte diario de actividades ejecutadas en la IED. Lo reea Z P J % pragr o foi
manera mensual y conforma a los lineamientos establecidos. Formato excel de seguimiento diario
1 icati jent; dgica dispuest oy . : :
10 Hacer uso semanal y reparte en los aplicativos de I hatramieits pdagapica digpliesta Se da cumplimiento mediante el reporte en Aula Virtual. Registro plataforma SED

por la SED.




CODIGO: AP-IA-FT-014

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSION: 03
APOYO — GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-12-27
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO :

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

11 |contractual, junto con evidencias de su desarrollo, segin las matrices o esquemas Se realiza reporte diario de las actividades desarrolladas en cada sede y jornada * Formato excel de seguimiento diario

solicitados para tal fin.

Cumplir con asistencia presencial mensual para la entrega de informes y demds gestiones
12 |administrativas en la fecha y hora indicada por la subred. Contenidas en el formato de

5 5 convocados.
necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato.

Se da cumplimiento mediante la asistencia diaria a las IED asignadas y a los espacios * Formato excel de seguimiento diario

*Actas y listado de asistencia

Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrate nuevo adjuntar el

-
soporte de afiliacion ol Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pension,, Teniendo en cuenta que 1y ) § A
con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las fechas ! (%] (&3]
establecidas en el Decreto 1990 de 2016. . . Firma dé¥Contratista

C.C. 1.023.002.849 de BOGOTA

VISTO B{fENOS’UPEHVISOR;!}E CONTRATOS No.1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

Tert GOt erTePRe: SANDRA LILIANA GUERRERO PALACIO

4

| S
NOMBRE: Y v <18 .Ta Ml .
CARGO: DIRECTOR TECNICO COG 009 GRADO 05 CARGO: PROFESIONAL SSPECIAL[ZADA foc24s
. . : ) RADO 27
oy »
e el o r | “‘”"9“‘“&‘ eleiewa SJoottaced
A e

 VISTO BUENO LIDER DE PROCESO : " 0 0 &
i i & T =



Y

Cuenta de cobro 002 - 2023

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

DEBE A:

ERIKA ALEJANDRA VARGAS ZAM BF}ANO
C.C. 1023002849 de BOGOTA

LA SUMA DE:

/
UN MILLON OCHOCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS?REINTA Y
DOS PESOS MONEDA CORRIENTE ($1.839.532.)

Por concepto de:

« Honorarios por p,t“éstacién de servicios en cumplimiento delféntrato No. PS
2555 2023 corréspondiente del 1al 24de febrero de 2023.

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 CRIENTE E.S.E CONVENIO 4149357/2022

Cordialmente,

Erfko\ F\Rvmndru Dargey Lomloroao
ERIKA ALEJANDRA VARGAS ZAMBRANO
C.C 1023002849 de BOGOTA
Teléfono: 3143171824
No Cuenta 4-089-00-05683-3 Ahorros Banco Agrario de Colombia

Fecha: 28 de Febrero 2023 /






PAGOSIMPLE _ AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA \
Fecha creacion reporte: 2023-02-09, 08:28:17 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: ._ommm...,_ 7267
Periodo Cotizacién:  enero de 2023 Periodo Servicio:  enero de 2023 Referencia pago (PIN): 8848337790
4 » -
PAGADO 09/02/2023 / 9
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social ERIKA ALEJANDRA VARGAS ZAMBRANO
Documento CC1023002849 Direccion KM 8 #0 - 0 VIA SAN JUAN DE SUMAPAZ
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3143171824
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades [ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
i
Identificaelon Apckiony NomtnC ORI o || Seilipol L) & m Bl Bl & & m HE m m m m W ..w Administradora el ‘Administradora Lk Ay Taita E_.mma hw-o_._ﬂ Administradora ._"ww »nuu.u- Apmas |5 Ao SIABE [ fpore” Total
8|alala
CC 1023002840 | St ALEJANDRA VARGAS 59 00 # _ f 4 4 _ _ 30/30/30] 0 |(231001) COLFONDOS | $1.160.000| S 185.600|(EPS008) COMPENSAR EPS $1.160000) $145.000] 2438  [$7.160000| $28.300((NIN.CC) NINGUNA CCF 30 50 0 sl 50| 50 §350.900
IILTOTALES
sk Arorss {incapacidad Idades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena Aportes ICBF MM.D_u Min mu%:."nnmm.. Licenclas, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
§ 1,160.000 §1.160.000 § 1.160.000 $0 § 185.500 § 145.000 §28,300| 50 50| 50 $0 50 50 $0 $ 358,900 s0| $ 358.900
Fagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 871 - (Mas que Fécil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE{

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



AL



NOMBRE ¢ PLANILLA SIMPLE RECAUDOD

NIT * 900.097.333-9

CODIGO i 20596

REFERENCIA -= 8848337790

PLANILLA ¢ 1052517267

PERIODD i 2023701

REFERENCIA 2: 8848337790

Codigo Descripcign Can+. Valor

693927 RECAUDD PLA 1 358900
358900

DOCUMENTOQ
2302090002197637

CONSECUTIVO: 001
FEB 09, 23 08:13

09/Feb/2023 08:14 2100 02 0038 1023020
(COPIA CLIENTE)






Buscar ¥ misprocesos ¥ Meni ¥

Faerems = Moy = Aamesseaoss e st = VET cONtrato M pagra: 23050 wpeet (3

) il macion geeedal .gm; « Esypuscondel:EndecEstaid >
Condiciones
VER CONTRATO
Henes y senicios Ejecucién del Contrato o - —_— e i " S
Documentes del Provecdor Porcentaje . Recepcidn de articulos
gocumaentss del contrate
Plan de Pagos
nfounazion presupuestal S
Lt 1S requieren emisiones de-

ucién del Contrate 8T N
Ejec codigon deautorizacin? . o MO
Modd "

odicaciones del Contrato Kemifieacidndepage  mamerodafactun  Fechadeemimon  Fechaderecepaon  wrtcaldelafachra  Estado
LB cumplimientos No existon q 2l 1 neros de e

Documentos de efecucién del contrata

Descripcién dal archivo Cargado pot
P5 25552022 ENERO 2023 pdf PS 2555 2023 ENERO 2023 pef Compeador Dezcurgar  Detulls

;"i T do "s.

cancelar | < | Evaluaciindels Enlicad Estatal | > |
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