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§ Secretaria de Saiud

SUBRED ]NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO (;Esmm DE CONTRATAC]ON

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: PS 2554 2023 C.D.P. No.: 152
¢ s ° Servicio al que pertenece: DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO
Unidad a la que pertenece: PRIMERA DE MAYO
Nombre del Contratista: | ENID GUIO REYES | c.Cc. [51.849.009 | ¢: [BOGOTA |

Fecha Inicio: 2023-01-21 Fecha Terminacién inicial: 2023-02-24 | Valor Mensual: |§2.299.415 Valor a cobrar:|§ 613.177 I
ADICION/ | VALOR | /o | FECHADE FECHA DE N |MESDECUNTA| oo o %ﬁ;’ NUMERO DE el
DICI 2 : : DE COBRO b :
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA R S PLANILLA e
1 i ENERO $613.177 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2 2
3 3
4 e
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
I1 11
VALOR INICIAL 'VALOR TOTAL S e
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO FACOSREALIZADDS SALDO DEL CONTRATO
contrato i i e i - -t
§ 2.759.298 $2.759.298 $613.177 $2.146.121

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

OBIETO 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

Relacion de actividades para el periodo:

Desde:  [2023-01-23

Hasta: [2023-01-31

: DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS -
(12 estipiacas cn L minuta) - )] S DFSAKROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
j i i igns | rte d 5 . pon s
1 Edectyar, ba}]o Lydirectrty devla [E,'D .as.lgn1da‘ & Tepone .ecasos .en la [ED, Reporte de casos en la plataforma dispuesta por SED a demanda Registro en el link indicado.
correspondientes 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
demioldei X [ RIA e sitiiack » . ) " 2
5 br_o?e epidemialogico y}wlwar la ruta de atencion, mc.'luy?:ndo 2 ensitiiaclonts St da cumplimiento como parte de protocolo de atencidn requeiid a demands. : Formato excel prog‘ran:lﬂr.::én sex:narlal
criticas que afecten el bienestar de los estudiantes, articulandose con el equipo de la Formato excel de seguimiento diario
estrategia RIO P.
Adelantar acciones pedagégicas con la comunidad educativa (estud d
3 personal administrative) para la prevencion de brotes epidemiolégicos en las sedes de la | Se da cumplimiento por medio del registro y control de los reportes segin el formulario * Formato excel programacion semanal
1ED asignada, durante las fechas y horas acordadas previamente con el (la) rector () del |correspondiente. * Formato excel de seguimiento diario
colegio o su delegado.
Adelantar acciones pedagogicas para la promocion en estilos de vida saludable de
4 acuerdo con el lineamiento especifico de la DBE e implementar las estrategias, Se da cumpl por medio del registro y control de los reportes segtn el formulario * Formato excel programacién semanal
y proyectos de la Estrategia de Promocion del Bienestar, en las sedes de la IED asignada, |correspondiente, * Formato excel de seguimiento diario
durante las fechas y horas acordadas con ¢l (la) rector (a) del colegio o su delegado.
Apoyar las campaiias concertadas de tamizaje de talla y peso, y vacunacion, que lleve a 3 ;. iy 5 * Formato excel programacién semanal
5 . tablecida a di da. vy A
5 cabo Ia SDS en la [ED asignada, Se da acompafiamiento segin programacion establecida a demanda. * Formatoexcel de seguimients diaric
] iy Surase 2 Agend : = inducci it
Pasticlpar & 168 procesos de capacitcidn que prograe la SED, Ia Subted y 18 SDS urante la vigencia a reportar, se participa en Jnmaldas de in ucxfld.m y forta-]cclmlemo de i ) )
6 = i v 3 capacidades para el cumplimiento y desarrollo efectivo de las actividades asignadasenla | Actas y 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 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
S i | articulo 13 adi i i - . . » 1 d imiento diari
8 cHlablEclas ee a{‘ﬂcu i Al delGanich Peral Colombiaay ara‘ordg conlo eslablec_:l‘do Se da cumplimiento mediante la atencion segiin demanda de cada IED. % Formato .e'xce S .|ar-|o
en la ruta de manejo de accidentes escolares de la SED en coordinacion y colaboracién Formulario google de reporte diario
con el primer respondiente del colegio.
" e e . Se da cumplimiento mediante la entrega de los informes de cumplimiento de objetivos de | * Formato excel programacion semanal
idades 2 i M 5 P e
P Rmalizar el repari disric de-detividaaea clecutadas e la TED manera mensual y conforma a los lineamientos establecidos. * Formato excel de seguimiento diario
10 Hacfr :;‘c;)semanal y reporteen los aplicativaside |a herrarienta pedagogica digpucsta Se da cumplimiento mediante el reporte en Aula Virtual. Registro plataforma SED
por la ]




Cuenta de cobro 001 - 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE EESE

NIT No. 900.959.051-7

DEBE A:
ENID GUIO REYES
C.C. 51.849.009 de Bogota.

LA SUMA DE:

SEISCIENTOS TRECE MIL CIENTO SETENTAY SIETE PESOS MONEDA
CORRIENTE ($613.177)
Por concepto de:

Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No. PS
2554 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,

Tl
ENID W
49.009 de Bogota.

Telefono 3148595646
No Cuenta 0550488426274756 Ahorros Banco DAVIVIENDA.

Fecha: 31 de Enero de 2023



CERTIFICA QUE

El(La) Sehor(a) ENID GUIO REYES; identificado(a) con €C nimero 51849009; se encuentra afiliado a
la EPS.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/05/2014

Estado de la Afiliacién Vigente

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN
INTERESE, a los 28 dias del mes 10 del ano 2022

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA
EPS.

Cordialmente,

e

Gerencia de Afiliaciones
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto - Actualizacion

4. Nimero de formulario

(415)77072

12489984(

8020) 000001481547418 1

14815474181

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
518490009

6.DV
6

12. Direccién seccional
Impuestos de Bogota

14, ;Buzén electrénico

i

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Numero de Identificacian .~ %

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1.3 5184 9"0“'&.9, 19850415
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento e T Cu@‘ndfr\numcipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. Bogotd, D.C. 00 1
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33, Primer nombre 5:" ol Ao :i?i::-o:;dé nombres
GUIO REYES ENID
35. Razén social
36. Nombre comercial
38. Pais 39, Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. ¥y 1 1 |Bogota, D.C. 001
41, Direccidn principal
CL12SUR 6 57 AP 203 BRR QUINTARAMOS
42. Correo electrénico enidg.reyes@hotmail.com 7 P i
43. Cédigo postal 4. Telgone 1, /7 & "3 1438529 3 6|45 Telfono2
S’ CLASIFICACION
Actividad - agonémica’, i Ocupacién
Actividad principal - Aciiv ,scéﬁgégﬂé % N Otras actividades 52. Niimero
46.Cédigo  47. Fecha inicio actividad 48. Codfo ™ "49iFechdincib detiided | 50, cadigo 1 2 51, Codigo establecimientos
] T ¥ :
s 6 10]j20220208||[s 658|270 210 | | | L]
- © ..“Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 7 9. 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- ™
moap(22] | | | (] N T A S T N O O S A
22- Obligado a cumplir deberes formales a».., - N,
& i o .
{t-\,;..
Obliijtxz‘t’;s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 B 9 10
| | J l ' ’ 1 | | F J 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo [ I
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L || |se.cpc | |

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

59. Anexos

SI|:| NO

60. No. de Folios: E

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha [2022 -08-08/12: 44: 41

La informacion suministradq a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacicn, suspensicn
y cancelacién 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 administrativas
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicic de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

GUIO REYES ENID
CONTRIBUYENTE

884. Nombre
985. Cargo




