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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO -~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

o AT PS 7194 o 2881 Proceso ul que pertenece: | GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD |
2021 Unidad o ln que periencee: I CONVENIO - CO1.PCCNTR. 2667785/2021 |
Nowmbre del Contratista: KATERINE MILENA ROJAS VALDERRAMA | ce | 1.022334,154 | ¢ [BOGOTA |
Fecha Inicio: 2 7 Fecha Terminacion Valor Mensual: $2.232.442 Valor u cobrar: S74.415
ADIION I SHIVATOR: copi || EEGHADE prGRaDY N et toe | Vil omaries raco. NUMERO DE PLANILLA
OTRO S ADICION “INICIo TERMINACION eraf S 'SEGURIDAD
A eneny
! 54464884 | 3072 F2021-10-01 2021-11-30 | |SEPTIEMBRE 51711630 ¥ 50
3 T |SEPTEMBRE $74.475
2 3
VALOR INICIAL VALORTOTAL
Ress de DEL CONTRATO / DEL CONTRATO EACCHREALIZADOS LR DR ORI
contruto
S 1.860.368 9 $6.325.252 § 1785954 § 4,539,298

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO 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 COLPCCNTR. 2667783

Relacion de actividades para ol periodor

Desde: | 2021-09-07

Hasta:| 2021-09-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1 has el +en la guuiiial

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN
OBLIGACION

UMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCLA

SE SOCIALIZA LAINMPORTANCLADEL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL FAR A

* FORMATE EXCEL PREKIRAMACION

1 Aposaren la adecuada impl delos g b par'el EL DESARROLLO DEARIO DE LAS ACTIVIDADES PROGRANAIZAS EN LAS JORNADAS aiilgle
mangjo. 1o prevencion. contencion v mitigaeion de la pandemia por COVID-19 I \D"_\m. \\,' B B = * FORMULARIO GOOGLE DE REPORTE
AICAS DLARIO
Diligenciar el de regustro de cond, abmgreso de los extudiany DURANTE 1A VIGENCLLA REPORTAR, SE REALZA ESTA ACTIVIDAD EN ESPECIFICO. SE DA ;'_‘I:I"\(:L\“m"’\“! TROURANAGIY
2 |docentes v admanistrativos de b IED asignada, de scterdo con ol Tmemsento del CUMPELIMIENTO I MANERA DIARLY COMO PARTE DE PROTOCOLO DE ATENCION & FORMULARIO GOOGLE DE REPORTE
MIEN. Ta SED ¥ respectivo protocolo instiucional REDUERIBG DLARI
. uar bajo Jn direetriz de la LED asignada. ol reparte de casos COVIDIenla |SE DACUMPLIMIENTO POR MEDIO DEL REGISTRO Y CONTROL DI LOS REPORTES SEGUNEL || ::::f::i" ‘\":::']": "';‘r,:,l' t‘:;k\u',:f':"m.
TED. en ¢f formulano alogpdo en paging institucronal de 1 SED FORMULARIO CORRESIONDIENTE SEGUN SEAREQUERLG Wi N .
) * FORMATO EXCED PROGRAMACIEON
5 [Pl de maneta immediata ¢l protocolo de kb TED maneo micl a prosuntos DURANTE LA VIGENCLA A REPORTAR, NO SE REALIZA ESTANCTIVIDAD EN ESPECIFICO SE - [SIMANAL
casos COVID 19 v petivar ruts de atencion, DLARA CUNILIMIENTO CLANDO ASTSE REQUIERA SEGUN EL PROTOCOLO ESTABLECTO = FORSITARK Y CGOOGLE DE REPORTE
DIALHD
Adelantar aceiones pedugogicas con I gomunidad edueativa (estudiantes, docentes. [sp 4 et T —_ T —
s |vper sonal admimstrativa) para lo prevencion del contagio por COVID [ en las TALLERTS. CHARL TIVID, FISICAS Y ACTIVIDADES LUDICAS. CON |SEMANAL

sedes de Ta 112D asignada. durante i previemente con ¢l

tlan pecton gy del colegio,

u
L PERSUNAL DOC 3 EL ESTUDLANTADO EN LAS FECTAS ACORDADAS
CON LA DIRECCION DEL COLEGIO ASIGN ADO

= FORNILARICGOOGHE DE REPORTE
DIARIO

Adelantar acciones pedagogieas para la promecion en estilos de vida saludable pura
6 |mitigacion de contagio por COVID 19, en los sedes de Lo TED asignada. dusnte lus
fechas v hor acurdadas prevismente con el () rector (a) del eolegio

DURANTE LA VIGENCIA A REPURTAR. SE REALIZA ESTA ACTIVIADAD EX ESFECIFICO POR
HEDIO DE LA ELABORACION ¥ AFROBACION DEL PLAN DE TRAB WO CON ENFOQUE
BAGOGICO RELACIONADO CON LA TROMOCION DE VIDASALUDABLE FOR PARTE DI LA
TCTORLA DEL COLEGIO ASIGN ADGO

= FORMATO ENCE] PROGRAMACION
SEALANAL

= FORMULARIOGEROGLE DE REPORTL
DIARIO

Partieipar en los procesos de capaeitacion que efectue lo SED v la SDS pasa feilitar

ey

el desarrolla de sus actividades en lo 15D asignada vsus respeetiv

DURANTE LA VIGENCLA A REPORTAR, SE PARTICIPA EN CAPACITACHON INDUCTORIA PARN
MPLIMIENTO Y DESARROLLO EFECTIVG DE LAS ACTIVIDADES ASKINADAS EN LA IER,

" FORMATO DE ACTAS DE REUNION|

TCAPACTTACTON

Asistic ¥ participar en las reuniones del conute mstituaonal de continge

por

DURANT!

LAVIGENCIA A REPORTAR. NO SE REALIZA ESTA ACTIVIADAD EN E

CIFICO. SE

= FORAMNTO DI ACTAS DE REUNION

8 DAIRA CUMPLIMIENTE CUANEX) ASESE REQUIERA POR PARTE DE LA SUBRED INTEGRADA DE |* FORMULARIOGEOKGLE BE i PORTE
COVID 19 en el maew de I Reapertura Gradual. Proga gura (ROPS) SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y 1V IED 10 REO!IERA DRI
Apovar al Comié Paritario de Salud v Segwidad en el Trabago = COPASST * FORMATO EXCEL PROGRAMACION
5 escolar, Institucional en o actualizacion de los Planes Escolares de Gestion |SE DARA CUMPLIMIENTO MEDIANTE LA TARTICIPACION ACTIVAEN FLOOMITEY EN LA [SEALANAL
o, donde se incluse el procedimiento speratiyo nommalizado por COVID-- | BRIGADA ESCOLAR DEL COLEGIO ASKGNADO SEGUN LA OPERATIVIDAD REQUERIDA FORMULARIO GOOGLE DE REFORTE
DIARI
= FORMATE EXCEL PROGRAMACION
16 Presentor nformes mensuales de o rolladas en el mareo del SE DA CUMPLIMIENTO MEDLANTE LA ENTREGA DE LOS INFORMES DE CUMPLINIENTO DI E I:‘,:thlr ARIOGOOULE DE RETORTE
Shite Suirastisl ORIETIVES DE ALANERA MENSUAL ¥ CONFORMY A LOS LINEAMUENTOS ESTARLECINOS i ; 3
* FOTOS EVIDINCIAS
Segur los protocolog esablecidos porel Ministeno de Salud v de Proteccion Social.
asi como de las autonidades competenies part ¢l mangio, la prevencion, coniencion N y A
! SEDACTMPLIMIENTO MEDLANTE FL SEGUISIENTO ¥ SUPERVISION DEL MANER) DE1LOS - .
| aacion de la pandemia por COVID- 12 as como consulla cr en praciica . 00 ! REPOR
1 |mitigzeion de la pandemia: por COVID-1. s como constllar y poncr en practica kN il FORMEL AR GEOGHE DE REPORTY

Lo pratocolas establecidos por la Entidad én 1o prevencion del COVID-19,
CONVENIO COLPCCNTR. 2667783, Contenidas en of formato de neeesidad de
personal que hace parte integral del presenite contrato

PROTOCOLOS

ABLECIDOS PAR.
con ]

N PRACTIC:

DICHOS PROTOCOLOS ESTABLECIDOS

DELARIO

Observaciones: Creacion de bise par ro

por parte de

ﬁcﬂer ine Mr’]t’,ﬂm

foyas V-

Firmu del Ce

Se anexn certifi

on e pago a Salud. pension v ARL

de

BOGOTA

Ein enso de tener sontruto nuevo se debe anexar tansbién ln certiliencion bunearia con la primera eugnla de eobro | | &S
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: IRECT] GESTION INTEGRAL |

FIRMA [

VISTO BUENO LIJER DE CONTRATOS

NOMBRE: LUISA FERNANDA HER;

CARGO: f TIDER O Vi T

FIRMA




Cuenta de cobro 002 - 2021 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTE E.S.E:
Nit. 900.959.051-7

DEBE A: .
KATERIEN MILENA ROJAS VALDERRAW/
C.C.1.022.334.154. de Bogota

LA SUMA DE:

: /

Setenta y cuatro mil cuatrocientos quince pesos
($74.415)

Por concepto de:

« Honorarios po ;;restacién de servicids en cumplimiento del cop'trato No
PS7194 2021correspondiente del 7“al 30 de septiembre de 2021. :

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S. E COLPCCNTR. 266778

Cordialmente,

Vederin € Y, lemen /?)f aS Y.

.

L
KATERINE MILENA ROJAS“VALI;PR’RAMAJ
C.C. 1.022.334.154 de Bogota. D. C.

Teléfono: 3202757929

No Cuenta 0807137575 ahorrosBanco BBWA

Fecha: 31/Octubre/2021



¢ _compensar | salud
. eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) KATERINE MILENA ROJAS VALDERRAMA identificado(a) con cedula ciudadania
1.022.334.154, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante Independiente segun informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20210901 ' No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 12dias del mes de Octubre de
2.021

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacion sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea 4441234 - Documento no valido como autorizacién de traslado ni aclaracién de

multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.

Elaboré: PORTAL CORPORATIVO ' CER-AFI

§ 17014637
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IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacién

4. Numero de formulario

(41

14793021494

i

984(8020) 00C

89 00

5)77072124 14793021494

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccion seccional

14. Buzodn electronico

102 2 33 4154|090 Impuestos de Bogota 3 .\
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26, Nomero de |dentificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1022334154 20050712
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento . 50-Ciudzd/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1/ |Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34-0ivos nombres
ROJAS VALDERRAMA KATERINE [MILENA
35. Razon social ‘
36. Nombre comercial
. UBICACIGN, -
38. Pais 39. Departamento B M= & 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41, Direccién principal -~
CL47B 77Y 42BRR YAQUELINE
42. Correo electrénico milenita41752@gmail.com 3 ——
43. Codigo postal 44. Teléfora 1 32027579 2 9|45 Teléfono 2 3124516352
) - _GLASIFICACION
Actividad 'e‘-:o.n'é:rniqa i Ocupacion
Actividad principal .“«_cti‘.ldzq.s:cunuavlq Otras actividades §2 Ntimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48.Corlige~ .49, Fechanicio gotivicad 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
(8 6 92|[2019,0814|[[s 69 9]l202109{01] | | ls 13 2| ] |
'/ “Rasyonsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 4w 9. g0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
soswol2 0) | | | | | 4 SNY [ L L L]
20- Obtencién NIT o
Ob]i'gad-‘os aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
y | [ I l | ‘ | | | ] 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
b4, Godigo | 57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | I l | |58. cPC |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos 60. No. de Folios:

SID NO

[ o 7]

1. Fecha |2021-10-16:22:06:58

La informacién suministrada a través del fermulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensicn
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacla y veraz; en caso de constatar
inexaclitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensicn, segun el caso.

Paragrafa del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

ira
¥

Sin perjuicic de las verificaciones que la DIAN realice.

Firma autorizada:

ROJAS VALDERRAMA KATERINE MILENA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 16-10-2021 10:08:22PM
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