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

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

MISIONAL

DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO

PRIMERA DE MAYO

No.CONTRATO-OPS: | PS25772023 | CD.P.Nos 152 Preucas quc petéssece:
Servicio al que pertenece:
Unidad a la que pertenece:
Nombre del Contratista: | LUZ DARY HERRERA HERRERA

| cc. [52731187 | de: [BOGOTA

—

Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar:|$ 613,177 —[
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N | mEsDECUENTA JOREICO NEMERO DE FECHA.DE
5 cop VALORAPAGAR | SEGURIDAD PAGO
OTROSI | ADICION INICX : :
0 TERMINACION CTA | DECOBRO e PLANILLA PEANITE
; 1 ENERO $613.177 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 g
10 10
11 11
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
i [ e i CBN’I]E\T ” PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato ~
$2.759.298 §2.759,298 $613.177 $2.146.121

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

Relaci6n de actividades para el periodo:

Desde:  [2023-01-23

Hasta:|2023-01-31 ,
—___DESCRIPCION DEL DESARROLL

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las esupuladas en la mmuta)

ACTIVIDADES »r.smou.anoém EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Efectuar, bajo la directriz de la IED asignada, el reporte de casos en la 1ED,

Reporte de casos en la plataforma dispuesta por SED a demanda

Registro en el link indicado,

correspc al brote epidemiologico por el que atraviese la ciudad en el momento.
Aplicar de manera inmediata el protocolo de la IED para el manejo inicial de cualquier
brote epidemioldgico y activar la ruta de atencion, incluyendo Ja RIA en situaciones i . . * Formato excel programacion semanal
iy i . i N lo d ! S v
¢ criticas que afecten el bienestar de los estudiantes, articulandose con el equipo de la Se da cumplimiento como parte de protocolo de atencin requerida a demanda * Formato excel de seguimiento diario
estrategia RIO P.
Adelantar acciones pedagogicas con la comunidad educativa (estudiantes, docentes y
3 |personal administrativo) para la prevencion de brotes epidemiologicos en las sedes de la |Se da cumplimiento por medio del registro y control de los reportes segun el formularic  |* Formato excel programacion semanal
IED asignada, durante las fechas y horas acordadas previamente con el (la) rector (a) | correspondiente. * Formato excel de seguimiento diario
del colegio o su delegado.
Adel: acciones ped icas para la promocién en estilos de vida saludable de
acliErdi con.el ILnea.m:e-ntc‘a espieciios d?‘.]a D3 € implementar Jas estrategias, acciones Se da cumplimiente por medio del registro y control de los reportes segin el formulario  |* Formato excel programacién semanal
4 |y proyectos de la Estrategia de Promocidn del Bienestar, en las sedes de la [ED comresporibiate RO —
asignada, durante las fechas y horas acordadas con el (la) rector (a) del colegio o su P v &
delegado.
Apoyar las campafias concertadas de tamizaje de talla y peso, y vacunacion, que lleve a x . - T - * Formato excel programacién semanal
5 cabo la SDS en la IED asignada. S6da accny nenta seglin prog " i * Formato excel de seguimiento diario
= R Durante la vigencia a reportar, se participa en Jornadas de induccién y fortalecimiento de
Participar en los procesos de capacitacion que programe la SED, la Subred y 12 SDS % g 5 P < 3 - .
z S S s it 1 3
6 para facilitar ¢l desarrollo de sus actividades en Iz IED asignada y sus respectivas sedes. ;:ipmdades para el cumplimiento y desarrollo efectivo de las actividades asignadas enla |Actas y listados de asistencia
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 IED a demanda. * Formato de actas de reunion / capacitacion
Riesgo, Emergencias y Cambio climético.
Actuar como primer respondiente en casos de accidentes escolares, conforme a lo
establecido en el articulo 131 del Cédigo Penal Colombiano y acorde con lo establecido 5 i A * Formato excel de seguimiento diario
5 I o -, ) da IED. X o
B Jenlarutade manejo de accidentes escolares de la SED en coordinacién y colaboracion ooy mediante la B doniia de cads * Formularic google de reporte diario
con el primer respondiente del colegio.
9 |Realizar el reporte diaria de actividades ejecutadas en la IED. Se da cumplimiento mediante la m.m:ga .de los mfonn2§ de cumplimiento de objetivos de i Formato excel programacién ser‘narna]
manera mensual y conforma a los lineamientos establecidos. Formato excel de seguimiento diario
al ri 1 icati i ogica di S < > .
10 :;c: ;E;mm y roparte &n los aplicativos de 1a hemamients pedagigica dispuesta Se da cumplimiento mediante el reporte €n Aula Virtual. Registro plataforma SED
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 Ja entrega de informes y demas - - . 2 diariaa ] : . - ! i G
d
12 |gestiones administrativas en Ia focka y hora indicada por Ja subred, Contenidas ca el Se da cumplimiento mediante la asistencia diaria a las IED asignadas y a los espacios Formato excel de seguimiento diario

formato de necesidad de perscnal que hace parte integral del presente contrato.

convocados.

*Actas y listado de asistencia




Cuenta de cobro 001 - 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD CENTRC CORIENTE E.S.E.
NIT No. 900.959.051-7

DEBE A:

LUZ DARY HERRERA HERRERA
C.C. 52.731.187 de Bogota

LA SUMA DE:

SEISCIENTOS TRECE MIL CIENTO SETENTA Y SIETE PESOS MONEDA
CORRIENTE ($613.177)

Por concepto de:

« Honorarios por prestacion de servicios en cumpiimiento del contrato No. PS
2577 2023 correspondiente del 23 al 31 de enero 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,

LoDl

LUZ DARY HERRERA HERRERA

C.C. 52.731.187 de Bogota

Teléfono: 300 2503938

No. Cuenta 91211592708 Cuenta de Ahorros de Bancoiombia

Fecha: 31 de Enero de 2023



SaludTotal..

Bogota, Enero 11 de 2023

Sefora:

HERRERA HERRERA LUZ DARY
CC. 52731187

CR 12 ESTE 21 79 SUR - 2325154
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de fa referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Octubre 20 de 2019. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

I Nombre Documento | Tipo | Afiliacién |Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de | Estado | Discapacidad |
| . ! Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual
FTEROYAVE HERRERA ALISON DAYANA 1000625634 | C | Oct20-201¢ 52 %% HIJODE 18A 25 | VIGENTE Ninguna
i ANOS
SUESCUN HERRERA ANGEL SANTIAGO | 1074667864 | 1 | Oc-20-2019 52 26 HWO MENOR DE 18 VIGENTE Ninguna
|
hERRERA HERRERA LUZ DARY 52731187 C | Oct-20-2019 52 %8 COTIZANTE VIGENTE Ningtna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razon social del aportante Usuariocen [Tipo de contrato| Estadode
contrato contrato
LUZ DARY HERRERA HERRERA 52731187 Beneficiario det CERRADO
Mecanismo de
Proteccion al Cesant
[UZ DARY HERRERA HERRERA 52731187 Contrato de VIGENTE
prestacion de
servicios Superior a
1m
[UZ DARY HERRERA HERRERA 52731187 [ Trabajador CERRADO
| Independiente

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continden
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogoté al teléfono 4854555.

Cordialmente,

s
\.

e r i
i 8 iy S

i
JAVIER CARRENO
GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS SA.

NOTA: En caso requerido, esie ceriificado es vaiido para ia aiencion a iravés dei Régimen Subsidiado 0 como pobiacién vincuiada,
si el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacion de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



T ) P ™ I L .
—t | 74—\ 1 N Formulario del Registro Unico Tributario
2. Concepto [0 |2 | Actualizacion

4, Numero de formulario

I

(415)77C7

L

:
|
J

14855857861

9984(8020) CT

0 =14555 ’35

14, Buzén elecironico

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional
52731187 Impuestes de Bogotad 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacidn 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 52731187 20001017
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento E Eiudadm!unicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. i1 Bogota, D.C. 001
31. Primer apeilido 32. Segundo apeflido 33. Primer nombre 34. Cuos nombres
HERRERA HERRERA LUz DARY
35. Razon social
38. Nombre comercial 37. '-‘;gia_
> f
LIBiCACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal :
CR 12 ESTE 2179 SUR
42. Correo electronico darymonita1957 @ gmail.com
43, Cédigo postal | 44. Tetgtonc 1 30025030 3 845 Teléfono 2
'CLASIFICACION
Activigad aconomica Ocupacion
Actividad principal Activided sccundania Otras actividades 52. Némero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha inicio activicad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i i ! 1
ls 6 9 9/[20180205||[s8299]l2015082 8| le 3 1 9 | | | |
Rasionsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
_ | ] i 1
soweala ol | | | b 4 (L bbb
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 ] 7 8 9 10
| | \ | l l l | | l i 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo } J
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 -
111 | J = L]
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia NO Se exigira su i
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos [ ] o 60.No. de Folios: | 0 61.Fecha |2022-08-29/09:36:07 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionalorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

084 Nombre HERRERA HERRERA LUZ DARY
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 29-08-2022 09:36:54AM



