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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

Centro Oriente E.S.E.
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CODIGO: AP-A-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

DATOS GENERALES DEL CONTRATO" .1

No. CONTRATO - OPS:

Cop e

Procesa que pertencee: MISIONAL

Servicia al que pertenece: CONVENIO - COL.PCCNTR. 266778572021

Unidad 1 |2 que pertencce: CAPS PRIMERO DE MAYO

EDNA LORENA NARVAEZ LOSANO

c.C [L010.187.693

-

] de [BOGOTAD.C

Nombre del Contratisca: |

Fecha Inicia: Fecha Terminacidn inicial:

2022-05-31 ~

Valor Mensual:  |S 2.299.415

Vllur::nhur:!ﬁ_l.?lﬁ. 179 J

AEOREAGEY

' t Mavo S 1916179 50 <
2 2

3 3

4 4

5 b 5 : -
6 ’ 6

7 ' 7

8 3

’ 9

1] 10

v | :ﬁﬁ@ﬁ;ﬁ; D"gg‘gg‘ég‘.; ro.Gos ReaLizavos| | é.i('ujbjnfig comrro
$ 2.146.121 §2.146.121 51916179 5 229.942

2. INFORME DE' ‘CTIVB}.-LDE’S R.E'ALIZAD-\S Y AVANCE EN CUMPEIMIENTO DEL OB.I'EI‘O DEL CQNTRA.TO

OBJETO DEL CONTRATQ: -~ - - .- s

SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E CONVENIO 266778572021

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS AREAS DE LA SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GEST[ON INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERV‘ICIOS I)E

Relacién de actividades para el perioda:

2022-05-06

Hastaz| 2022-05-31
7 — DESCRIPCION DEL DESARROLEOD"

’ACTWTDADE‘S Bm& ROLL\DOS m EL PERIODO EN: CUMPUMFMD DECAI

i B 1 OBLIGACIGN
?| Apoyar en |a adecuada implementacion de los protocolos institucionales para el | Se socializa la imp ia del uso de el de pr i6n p | para ¢l desarrollo  |* Formata excel programacion semanal
manejo, la pravencion, contencién y mitigacion de la pandemia por COVID-19.  [diario de las actividades prog das ¢n las jornadas & mi * Formato excel de seguimiento diario

Diligenciar el i instrumento de registro de condiciones al ingreso de los estudiantes,
ivos de la [ED asignads, de acuerdo con el lineamieato del

MEN, la SED y respectivo protocolo institucional  «

-

Durante la vigencia & reportar, s¢ realiza esta actividad en especifico. se da cumplimienta
de manera diaria como parte de protocolo de arencion requerido.

Formato ¢xcel programacion semanal
Formuto excel de seguimienta diario

fectuar bajo la directriz de la LED asignada, ¢l repocte de casos COVIDI9 en la
ED, en el formulario alojado n pagina institucional de la SED

Seda t:umphmenm por medio del registro y control de los reportes segun el formulasio
D segiin sea requerid

car

* Formato reporte pagina sed

Formulario excel de seguimiento diario

Aplicar de manera inmediata ¢l protocolo de la [ED manejo inicial a presuntos
casos COVID 19 y activar ruta de atencidn.

Durante |a vigencia a reportar, no se realiza esta actividad en especifico. se dard
cumplimiento cuando asi se requicra segin el protocolo establecido

* Formato excel programacin semanal

Formato excel de seguimieato diario

con la
) para la prevencion del contagio por COVID
L?mhswdudehIEDus:gMda,dm‘umhsl’ecﬁasyhommrdadas
previamente con el (la) rector (a) del colegio.

Seda mmphmlemo por medio de semt'hihmaon informativa a traves de talleres, charlas,
fisicas y lidicas, con el personal docente y el cuerpo |,

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

* Formato excel programacién semanal

Formato excel de seguimiento diario

Adelantar acci pedagdgicas para la p 6n cn estilos de vida saludable
para mitigacion de contagio por COVID 19, &n las sedes de la [ED asignada,

urante 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 lo
elaboracién y aprobacidn del plan de trabajo con enfoque pedagdgico relacionado con la
promocién de vida saludable por parte de la rectoria del colegio asignado.

Formato excel programacion semanal

* Formato excel de seguimieato diario




ki
Pm:pn-mbspmmdemnénqn:ufccmehSEDthDSm

Durante la vigencia & reportar, s¢ participa en capacitacidn inductoria para ¢f cumplimicnto

1 lactiarad llo de sus actividades en la TED day sus sedes. |y d o efcctiva do tas actividades asignadas cn la jed.
a  Asistir y participar en las del comitz insti | de | I::kv:gmiarﬂ:u:r,nyx:ﬁmst;hmm‘m Id““fh.dd: X * Formato excel de seguimiento diario
19 | TP ; F . i de diario
COVID melmdehkcnpamﬁmhxl!’mgzmy&gm(kﬁm) & ey il 4 Formulacio google de reparte
Apoyar al Comité Paritario de Saiud y Seguridad en ol Trabajo — COPASST ya e :

s brigada escolar, lwmmwwhmhncﬁndehsﬂnnummdc Se dard ki diante la participacién activa en of comité y en la brigada escolar |* Formato excel programacidn scmanal
Gestién del Riesgo, donde s¢ inchiye ¢f procedi P do por {de! colegio do segin la operatividad requerid § * Formato excel de seguimiento diario
COVID-19.

% 7
Preseatar i les de las actividades desarrolladas en ¢l marco del Sedxnunpimueﬂnundiun:hmegadebsmfmmsd:umpﬁmndenhmd: _F exeel progy o ..

39 bicto contractual. mensual - P ne Formaro excel de scyguimicato diario
obje . roancra y * Fotos evidencs
Seguir los protocalos establecidos por el Ministerio de Satud y de Proteccién
Socn.l.mmm_dehsaumrdndesmm:mupnnclmnep.hpmvm:mn. Se da iE diate el ysapervisibn dél io de toa protosalsa

¥ dela ua por COVID-19. asi como consultar y
poner en practica los protocolos establecidos por la Entidad en la prevencion del

dichos

|establecidos para ol maoejo de la pandemia por covid -19. se consultan y se ponen en

* Formato cxcel de seguimiento diario

COVID-15. CONVENIO CO1.PCCNTR. 2667785, Contcnidas en ¢l formato de
necesidad de personal que hace parte imegral del presente contrato

Observaciones:

Nota: Es deber conmacnzal anerar la corificacion del pago a Satod, pensian y ARL En caso de toier contrato nucvo adjumar
el sopocic de afiliacion al Sisiema Gescral de Scguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a peasidn., Tenicndo ca
coenm que con b implementacion def Decreto 1273 de 2018 of pago de aportes se hace de mancr vencids de acacrdo con las)
fechus cstablecidas en ol Decrem 1990 de 2086,

Edna lorenan Novvaet

Firma del Contratists.

¥ Fn;-mam de actas de reunion / capacitacidn

C.C. 1.010.187.693 de BOGOTAD.C

VISTO BUENC SUPERVISOR DE CONTRATOS Ne. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS N, 2

SANDRA LILEANA GUERRERO PALACIO

NOMBRE: LORENZA BECERRA CAMARGO NOMBRE:
CARGO: h DIRECTOR TECNICO CODIGO nﬁsmfmﬂ\_ CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADQ AREA SALUD CODIGO 242 GRADO 27
L | 4
FIRMA U FIRMA W by
b
L / — M. Y WY

. YISTO BUENO LIDER DE FROCESO




Cuenta de cobro 001 - 2022

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

DEBE A:
EDNA LORENA NARVAEZ LOSANO
C.C. 1010187693 de BOGOTA

LA SUMA DE:

UN MILLON NOVECIENTOS DIECISEIS MIL CIENTO SETENTA Y NUEVE
PESOS MONEDA CORRIENTE ($1.916.179)

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No. PS
5065 2022 correspondiente del 06 al 31 de mayo 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,

Ldna lorera Novedt
EDNA LORENA NARVAEZ LOSANO
C.C. 1010187693 de BOGOTA

Teléfono: 3123549971
No Cuenta Ahorros 24111834433 Banco CAJA SOCIAL

Fecha: 31 de mayo de 2022






FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Salud Total..

No de Radicacion Fecha de Radicacién
4008278953 1]210]5/210}2]2
1. DATOS DEL TRAMITE {Lea las instrucciones gue se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo) Péagina1de2
Jtipo de tramite . Tipo afiliacion o ~Colizante Cabeza de famila Bg [3.Regimen o
Beneficiario afiliado adi [ AContributivo B
Adiliacion [ B.Reporte de Novedades 3 B. Colectiva[] B. Institucionai [] B. De oficio ] B.Subsidiade [
po de anliado . 1lpo de Codigo
(aregistrarporia EPS) [ 3]
A. Cotizante ] B. CabezadeFamiia[]  c. Beneficiario (] A. _Dependiente [] 8. Independiente | c. Pensionada (]
A. AFILIACION

1I. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6.Apellidos y nombres

NARVAEZ J LOSANO l EDNA LORENA
Primer apellide Segundo apellida Primer nombre Segundo nombre

7.Tipo documento de Identidad Nitmero del documento de ldentidad .Sexo 110.Fecha de nacimiento

[Tcc] 1010187693 Femenino [ Masculine [ 12joj11i9i9j0
Iil. DATOS COMPLEMENTARIOS

Datos personales
41.Etnia 12.Discapacidad 13,Puntaje SISBEN 14.Grupo de poblacion especial
Tipo [ETNIT) Condicion (1]
15. Administradora de riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion - [EC
SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA S.A. | PORVENIR FPC | 1000000
18.Resldencia
CR 44 73B 09 SUR 3123549971 NARVAESLOSANOLORENA@GMAIL.COM
Direccion Telefono fijo Telefono celular Correc electronico
BOBOTA Urbana X BOGOTA
Municipio/Distrito | #n8 Tpua 0 | Localidad/comuna | Departamento
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLED FAMILIAR
Datos bésicos de identificacion del cényuge o compafiero(a) permanente cotizante
19. Apellidos y nombres completos
Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre l Segundo nombre
20. Tipo documento de identidad 1. Numero documento identidad Sexo [23. Fecha de nacimiento
Femenino (] Mascuine [

Datos basicos de id: cacion de I neficiari de los sfiliados adicionales
idos ¥ nombres

. Primer apeiido Segundo apelido Primer nombre - Segundo nombre
i

B2
B3

B4
ES
25, Tipo documento de identidad 126, Numero de Identidad ﬂ.m__ 8.Fecha de nacimiento

Femenino WMasculino Y

B

B2
-

Datos complementarios

Scapacida "
29.Parentesco 0. Etnia " Ti Sondicion
3 EP M F P

BT

BZ

B
"EB5
32. Datos de resldencla

Zona t 33.Valor de Iz UPC del afliliado
Municipio/Distrito Tiians Rorai Departamento Teléfono Fijo ylo celufar adicional (a registrar per la EPS)

BT

EZ
=

BY

55

Seleccion de la IPS Primaria

34. Nombre de lﬁ inmcl'on' Prestadora de Salud - IPS Codigo de 1a IPS(a registrar por Ia EPS)
C VS VENECIA - VS VENECIA VSVENECI - VSVENECI

-} == =

B x -

B - 2
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA,INSTITUCIONAL O DE OFICIO

. . 1ipo . 1ipo de aportante o pagador de
35. Nombre o razén social dentificacion 7. Numero de docuemnto de Identificacién nsionesa registrar por la EPS)
EDNA LORENA NARVAEZ LOSANO [ I cc I | 1010187683 I o1
X n
CR 44 738 09 SUR i 3123548971 | NARVAESLOSANOLORENA@GMAIL.COM ] BOGOTA _ ] BOGOTA
Direccién Telegfono Correo electronico Municipio/distrito Departamento

M-PYGA-F001 V 1.0-2018
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No de Radicacion

4008278953
Pagina2de 2
B. REPORTE DE NOVEDADES
40. Tipo de Novedad
[J 1. Modificacién datos basicos de identificacion [J 41. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 2. Correccién datos bésicos de identificacian [ 12. Desvincutacitn de una entidad autorizads para realizar afiliaciones colectivas
[ 3. Actualizacién documento de identidad [0 13. movilisas: [J A Régimen Contributive
[J 4. Actualizacién yio ién datos complementarios O B. Régimen Subsidiado
[ 5. Terminacion de la inscripcion en la EPS. [J 14.Treslade: ] A. Mismo régimen
Cédigo: D ] . Diferente régimen
D 6. Reinscripcién en la EPS D 45. Reporte de fallecimiento
[ 7. Inclusién de beneficiarios o de afifados adicionales : O 16.Reporte del tramite de proteccidn al cesante
[ 9, inicio de relacion laboral o adquisicidn de condiciones para cotizar O Reporte de [a calidad de pre-Pensionado
[ 8. Exclusién de beneficiarias o de afiliados adicionales 1 4. Reporte de la calidad del pensionado
(] 10. Terminacién de ia relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando
V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos basicos de la identificacion
Primer apellide | Segundo apellido Primer nombre | Segundo nombre
;‘:p;::;:l:dentn :::mmumento Sexo Fecha de nacimiento 42.Fecha
B Femenino [] Msscuting [ oisioisi2(of2i2
43.EPS anterior ;::;:W Satrasiado |45.Ca]a de Compensacidn Familiar o pagador de pensiones

L

Vii. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
48] Declaracién de dependencia economica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

471 Dectaracién de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributvo,Especial o de Excepgion.

48] Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de documentos que acreditan la condicidn de beneficiarios.

437 Declaracion de no intemacién del cotizante,cabeza de familia Jbeneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Salud .

50.] Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

511 Autorizacien para que la EPS reporte la informacién que se genere de a afiliacion del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades piblicas que poir sus funciones la requieran

821 Autorizacién para que fa EPS mansje los datos personales del cotizante o cabeza de familia v de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la ley 1581 de 2012 y el Decr eto 1377 de
2013

53] Autorizacien para que la EPS envie informacién al correo slectronico o celular come mensaje de texto
Vill. FIRMAS

Edw = AUN\' (2

54, Cotizante o cabeza de familia o beneficiario de oficio

IX.ANEXOS
[ s6.Anexo Copia del documento de identidad: ¢N. 0 re. (0 7. O ec. O pa. 0O ce. O cp. O sc. O

Cantidad: D D D D D D D D D D Total: m

O s Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
O ss. Copia registro civil de matrimenio, o de la escritura pdblica,acta de conciliacién o santencia judicial que declare la union marital.

O ss. Copia de Ia escritura piblica o sentencia judicial que declare el divorcio ,sentencia judicial para que declare la separacion de cuerpos y escritura piblica,acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la
terminacién de la union marital,

O s0. Copia certificade de adopcién o acta de entrega del menor

O &4 .Copia orden judicial o acto administrative de custodia.

[J 62.0ocumenta en que conste la perdida de la patria potestad, o &l certificaco de defuncién de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los padres.
(] 63.Copla de la autorizacion de traslade por parte de la Superintendencia Macional de Salud

[ s4.Centificacion de vinculacion 2 una entidad autorizada para realizar afiliacicnes colectivas.

O 65.Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la gue consiste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. Identificacién de la 67. Datos del SISBEN
Entidad Territorial Niimero ficha Puntaje Nivel . Fecha de radicacion [69. Fecha de validacién
Cadigo del municipio Cddigo del Departamento
— | | =
70. Datos junclonario que realiza la valldacion
Primer apellido Segundo apellido [ Primer nombre Segundo nombre
71.Firma del funcionario
Tipo documento de identidad Ndmero documento de identidad
GEGNEODHES
Recuerde que la firma, al final del formulario, valida las dectaraci das ylo dilig en el capftulo Vil Declaraciones y IX. Autorizaciones, asi como la veracidad de las demds informacion

registrada.
M-PYGA-FoO1 V 1.0-2018
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