Secretaria de Saiud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTI
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
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CODIGO: AP-TA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

1

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

/ C.D.P. No.:

No. CONTRATO - OPS: PS 3153 2023 152

MISIONAL

Proceso que pertenece:

Servicio al que pertencce:

DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO

Unyﬂ a la que pertenece: PRIMERA DE MAYO

—

Nombre del Contratista: SEBASTIAN RUCINQUE RAMIREZ

] c.C. [Lo00614.846 | de: [BOGOTA

Fecha Inicio: 2023-01-26 Fecha Terminacién inicial: |2023-02-24 ] Valor Mensual: |$2.299.415 Valor a cobrar:|$ 1,839.532
ADICION/ | VALOR cop | FECHA DE  FECHA DE N (mespecuENtal oL on "S‘;"é%];‘{;;‘fno - NUMERO DE mfféom
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA | DECOBRO b e PLANILLA S
1 1 ENERO $306.589 S/ A
2 2 FEBRERQ 51839532 /| 53585900 8365080488 7 | 2023-02-09 7
3 3
4 4
B 5
6 6
7 7
8 3
2 9
10 10
11 1l
VALOR INICIAL VALOR TOTAL i
Hemumen b S o PAGDS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato 2 i &
$2.299.415 $2.299.415 $2.146.121 $153.294

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE ETN_CUM'PLMENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DEL AREA DE LA SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION HEST!DN INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVENIO 4149357/2022

/

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: 2023-02-01 7

Hasta: |2023-02 f

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las eatipiladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

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 IED,
correspondientes al brote epidemiologica 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 atencién, incluyendo la RIA en situaciones
criticas que afecten el bienestar de los estudiantes, articulindose con el equipo de la
estrategia RIO P.

Se da cumplimiento como parte de protocolo de atencién requerido a demanda.

* Formato excel programacion semanal
* Formato excel de seguimiento diario

Adelantar acciones pedaggicas con la comunidad educativa (estudiantes, docentes y
personal administrativo) para la prevencion de brotes epidemiolégicos en las sedes de la
IED asignada, durante las fechas y horas acordadas previamente con el (la) rector (a) del
colegio o su delegado.

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

* Formato excel programacion semanal
* Formato excel de seguimiento diario

Adelantar acciones pedagdgicas para la promocion en estilos de vida saludable de
acuerdo con el lineamiento especifico de la DBE e implementar las estrategias, acciones
y proyectos de la Estrategia de Promocion del Bienestar, en las sedes de la IED asignada,
durante las fechas y horas acordadas con el (la) rector (a) del colegio o su delegado.

Se da cumplimiento por medio del registro y control de los reportes segin el formulario
correspondiente.

* Formato excel programacion semanal
* Formato excel de seguimiento diario

Apoyar las campaiias concertadas de tamizaje de talla y peso, y vacunacion, que lleve a
cabo la SDS en la [ED asignada.

Se da acompaiiamiento segiin programacion establecida a demanda,

* Formato excel programacion semanal
* Formato excel de seguimiento diario

Participar en los procesos de capacitacion que programe la SED, la Subred y la SDS
para facilitar el desarrollo de sus actividades en la IED asignada y sus respectivas sedes.

Durante la vigencia a reportar, se participa en Jornadas de induccion y fortalecimiento de
capacidades para el cumplimiento y desarrollo efectivo de las actividades asignadas en la
ied.

Actas y listados de asistencia.

Apoyar al Comité Paritario de Salud y Seguridad en el Trabajo - COPASST-yala
brigada escolar institucional en la actualizacién de los Planes Escolares de Gestion del
Riesgo, Emergencias y Cambio climatico.

Se participa en los espacios convocados por las IED a demanda.

* Formato de actas de reunion / capacitacién

Actuar como primer respondiente en casos de accidentes escolares, conforme a lo
establecido en el articulo 131 del Cadigo Penal Colombiano y acorde con lo establecido
en la ruta de manejo de accidentes escolares de la SED en coordinacién y colaboracién
con el primer respondiente del colegio.

mediante la segin demanda de cada IED.

Se da cumpl

* Formato excel de seguimiento diario
* Formulario google de reporte diario

Realizar el reporte diario de actividades ejecutadas en la IED.

Se da cumplimiento mediante la entrega de los informes de cumplimiento de objetivos de
manera mensual y conforma a los lineamientos establecidos.

* Formato excel programacion semanal
* Formato excel de seguimiento diario

Hacer uso semanal y reporte en los aplicativos de la herramienta pedaggica dispuesta
por la SED.

Se da cumplimiento mediante el reporte en Aula Virtual.

Registro plataforma SED




9 Secsetaria de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E COBIGD: AFIAFT-054
Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-12-27
L!@' - FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
¢ Centro Oriente E.S.E.
Presentar informes mensuales de las actividades desarrolladas en el marco del objeto
11 |contractual, junto con evidencias de su desarrollo, seglin 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,
Cuﬂ]p!ll‘ con:aa/stenc presechl Enej::sua.l pafaln entrepi de mf'c!rrnes ety gestiones Se da cumplimiento mediante la asistencia diaria a las IED asignadas y a los espacios * Formato excel de seguimiento diario
12 |administrativas en la fecha y hora indicada por la subred. Contenidas en el formato de . -~
= 5 convocados. *Actas y listado de asistencia
necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato.
Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar la certificacidn del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar el
soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pension., Teniendo en cuenta que

con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las fechas
cstnblecidas en el Decreto 1990 de 2016.

5613601‘4" fvc-n.?eé @mrc‘%

Firma del Contratista

C.C. 1.000.614.846 de BOGOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No.1 VISTD BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE, JCh = ke Uicirey 12 r=iTy Gd-ﬂim Z . NOMBRE: SANDRA LILIANA GUERRERO PALACIO
CARGO: - DIRECTOR TECNICO COG 009 GRADO 05 canco PROFESIONAL gii%%;;lzm" €06 242
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VISTO BUENO LIDER DE PROCESO
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Cuenta de cobro 002 - 2023

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:

UN MILLON OCHOCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS TREINTA'Y
DOS PESOS MONEDA CORRIENTE ($1.839.532)

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No. PS
3153 2023 correspondiente del 01 al 24 de 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 ORIENTE E.S.E CONVENIO 4149357/2022

Cordialmente,

é-f,lzﬂ‘h[Wn Y,w,i/fqii ﬁaﬂ\ &

SEBASTIAN RUCINQUE RAMIREZ

C.C. 1000614846 de BOGOTA

Teléfono: 3102887031

No Cuenta 0550488426767528 Ahorros Banco DAVIVIENDA

Fecha: 28 de Febrero de 2023






compensar ' miplanilla.com Pag. | 1de"
Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:
Sefor(a): SEBASTIAN RUCINQUE RAMIREZ
No. ldentificacion: CC1000614846
Direccion: KR 2C 60 22 SUR
Telefono: 3102887031
Correo: sebastianrucinque5@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
NOmero de Planilla: 8365080488
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante SEBASTIAN RUCINQUE RAMIREZ Numero de Empleados 1
Tipo y numero de identificacion CC1000614846 Periodo de Cotizacién Salud enero de 2023
Nimero de planilla 8365080488 Periodo de Cotizacién Pensién enero de 2023
Fecha pago 2023-02-09 Numero de Administradoras 3
Numero de autorizacion pago 12103636 Total Pagado 358800
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
] NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-7 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 28300 1
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 185600 1
EPS005 Sanitas EPS 145000 1
TIPO DOC. Folo
NO. DOCUMENTO: 1000614846
APELLIDOS Y NOMBRES: SEBASTIAN RUCINQUE RAMIREZ
céd, EPS | Cod. AFP [IBC SALUD| B0 IBC  |iac catas|COTIZACION |y o ypc | COTIZACION SOLIDARISAD v | COTIZACION | APORTE
! ) PENSION RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS005 230201 1160000 1160000 1160000 0 145000 0 185600 0 28300 0
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