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Subred de Servicios de Sat A < 9 - N
. i ot FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2621-12-17
Centro Oriente ES.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Procese que perienece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: PS25362023 | C.D.P.No.: 152
Servicio al que pertenece: DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO
Unidad a la que pertenece: PRIMERA DE MAYOQO
Nombre del Contratista: | DANEY GISELA RAMIREZ JIMENEZ | CC. [1.033.748.703 | de: [BOGOTA ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacido inicial: | 2023.02.24 | Vetor Mensmat: [$2299.415 Valor a cobrar:$ 613.177 ]
ADICION/ | VALOR | . | FECHADE FECHA DE N [MESDECURNTA| yooon ‘;Lcm‘fg NUMERO DE “&E&M
ADJ v N
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 1 ENERO S613.177 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2 2
3 3
4 4
5 5
3 3
7 7
8 3
5 9
10 10
11 138
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
” d DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$2.759.298 $2.759.298 $613.177 $ 2.146.121
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CMMIENTO 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
Relacidn de actividades para of periodo: Desde: lmz‘s-m-ﬁ I Hasta: |2025-01-31
¥ DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(L st s ACTIVIDADES DESARROLIAMSOE;IIJEJEGR‘;:DDE CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA

Efectuar, bajo la directriz de la TED asignada, el reporte de casos en laTED,

i PR ; s v a
correspondientes al brote epidemiologico por el que atraviese Ia ciudad en el momento, | <SPOTe de casos en la ¥ por SEDa Registro en el link indicado.

Aplicar de manera inmediata el protocolo de la IED para el manejo inicial de cualquier
brote epidemiolégico v activar Ja ruta de atencion, incluyendo la RIA en situaciones Se-da cumplimiciiso —— Io de atencion requerido a de ) Formato excel programacidn semanal

criticas que afecten el bi de los estudi articulndose con el equipo de Ia * Formato excel de seguimiento diario
estrategia RIO P.
Adel pedagbgicas con la ¢ idad educativa (estuds , d y
3 personal administrativo) para la prevencién de brotes epidemioldgicos en las sedes de la{Se da cumplimiento por medio del registro y control de los reportes segin ¢l formularic  |* Formato excel programacién semanal
[ED asignada, durante las fechas v horas acordadas previamente con el (1a) rector (a) del {comespondiente. * Formato excel de seguimiento diario
colegio o su delegado.
Adel: i pedagbgicas para la pr i6n en estilos de vida saludable de
4y pron 0 m;‘:;a E m“? ?;)?i_ﬁou de IZZEE € unple:] Jas I m oS oo da cumplimiento por medio del registro y control de los repertes segin el formulario  |* Formato excel programacién semanal
ectos eia de Prc E sedes - . -2 i
asignada, d s fechas y | iadas con el (12) (@) del colegio 0 5u correspondiente. Formato excel de seguimiento diario
delegado.
Apoymhsmnmmﬁasmmdasdcimﬂmjedemﬂaypmo,ymmad&Lque]lwaa ; i o ) * Formato excel programacién semanal
% lcabo Ia SDS en Ia TED asignada, Se da acomp segin programacion establecida a * Formato excel de seguimiento diario
Participar en los p 8 caip 160 que prog 12 SED, Ia Subred y 12 SDS Duramelawgmczaarcpoﬂar.sepamcmaenJomadasdemdacctrbnyfmlecnmlenmde

- ¢ s 7 . 3 capacidades para el cumplimiento y desarrollo efectivo de las actividades asignadasen la |Actas y listados de asistencia.
para facilitar el desamolio de sus actividades en Iz IED asignada y sus respectivas sedes. ied.

Apoyar 2l Comité Paritario de Salud y Seguridad en el Trabajo— COPASST-yala
7 |brigada escolar institecional en 1a actualizacién de los Planes Escolares de Gestién del  |Se participa en los espacios convocados por las IED a demanda. * Formato de actas de reunién / capacitacién
Riesgo, Emergencias y Cambio climatico.

Actuar como primer respondiente en casos de accidentes escolares, conforme a lo
establecido en el articulo 131 del Cédigo Penal Colombiano ¥ acorde con lo establecido
en la ruta de mangjo de accidentes escolares de la SED en coordinacién ¥ colaboracion
con el primer respondiente del colegio.

* Formato excel de seguimiento diario

Se da cumplimi diante Ia atencién segiin demanda de cada IED. * Formulario google de reporte diario

Se da cumplimiento mediante la entrega de los informes de cumplimiento de objetivos de [* Formato excel programacién semanal

9 [Realizar el reporte diatio de acti ks AT, manera mensual y conforma a los lineamientos establecidas, * Formato exce! de seguimiento diario

Hacer uso semanal y reporte en los aplicativos de la herrami pedagdgica disy
por la SED.

Se da cumplimiento mediante el reporte en Aula Virtual. Registro plataforma SED




Secetaria de Sslud

CODIGO: AP-IA-FT-014
(]

solicitados para tal fin,

.- ietegrate TRNER O o CESTION DE CONBA TR ORIENTE E-SE VERSION:
Subred de Servicios de Salud = 2071
e — T FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2211227
Centro Oriente ES.E.
Pre i les de las actividades d en el marco del objeto
11 |contractual, junto con evidencias de su desarrollo, segiin Jas matrices o esquemas Se realiza reporte diario de las actividades desarrolladas en cada sede y jornada * Formato excel de seguimiento diario

Cnmpﬁfmnasismnciapmncialmensualmlamkegadeinfonncsydemés e i File i L . z 4 - —
12 jgestiones administrativas en la fecha y hora indicada por la subred. Contenidas en el ;S:nda 5 Sk s diaria a las [ED asignadas y a los SIS - Aimxl d? s!fgum:i?ln daario
1t de idad de p I que hace parte integral del presente contrato. y
Observaciones:
Nota: Es deber contractial anexar I certificacion del pago a Salud.pmmyARLEnﬂmdzmemmmmoadJum:rd
sogoﬂcdelﬁliaﬁén-]SiszenaGes-u-nléeSegmMWmﬁudmmmymﬁﬁaﬁﬁnamﬁémT&umdumwmque Q’J o
mlaim;ﬁmwmdﬁuddneauo]mdezowdpagodetpum:semﬂ:mvﬂﬁdadeamdomnhsfechs w Eﬂm\m
establecidas en el Decreto 1990 de 2016. del Contratista
C.C. 1.033.748.703 de BOGOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENQ SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
| NOMBRE: MARTHA PATRICIA GARA NOMERE: : SANDRA LILIANA GUERRERQ PALACIO
e prRecTof et A Gr;‘}mo o R PROFESIONAL ESPECIALIZADA COG 242
. I | GRADO 27
—— ’
o o VG«éc -Zéua; Qféu.bw
~—1— (A/ s

y ——

VISTO BUENO LIDER DE PROCESO

L™




Cuenta de cobro 001 - 2023

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

DEBE A:
DANEY GISELA RAMIREZ JIMENEZ
C.C. 1.033.748.703 de Bogota DC

LA SUMA DE:

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

Por concepto de:

» Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No. PS
2536 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,

Doaned EZamies .
Daney Gisela Ramirez Jiménez
C.C. 1.033.748.703 de Bogota
Teléfono: 3142038427
No Cuenta 66700000486 Ahorros Banco Bancolombia

Fecha: 31 de Enero de 2023
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‘\*_.‘J’Famisanar

=" EPL
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) DANEY GISELA RAMIREZ JIMENEZ identificado(a) con CC 1033748703
se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 12/03/2021

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

we COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO 20 DE JULIO
Categoria: A

La presente ceriificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
Bogota para QUIEN INTERESE a los 5 dias del mes de enero de 2023.

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

redy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.
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MAS HOMNESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2

Actualizacién

4. Nuimero de formulario

(415)770721248

14890530811

5. Namero de identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzon electrdnico

103374870 3|1 |mewesosdeBogs 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 1033748703 20101012
Lugar de expedicion 28, Pais 29. Departamento ];mghdadfm:micipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 {Bogota, D.C. 00 1
31. Primer apeliido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre 34. C%os nombres
RAMIREZ JIMENEZ DANEY GISELA
35. Razdn social
36. Nombre comercial ]37.3@;;-
s
HBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccidn principal
CR11A 3 54SUR
42, Correo electrdnico gisel1610@hotmail.com
43. Cédigo postal 44. Teléfonc: 1 54805 2 3|45 Tekéfono 2 3142038427
LASIFICACION
Actividad acondmica Ocupacién
Actividad principal Actividad secunsaria Otras actividades 52. Nimero
46.Cédigo  47. Fecha inicio actividad 48.Codigo 49, Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 §1. Cédigo establecimientos
8692[[20140313]||[7480}/2012,031 3| |8 6 9 9] | | | ]
~ Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 § -7 1 1 42 43 14 15 16 17 18 19 20 29 22 23 24 25 25
| i 1
momeléol | | [ (KD ANNY |1 1LVt
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 8 9 10
] l l I ] I [ l l I 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Cadigo IE"'M" |
" 12 13 14 15 16 18 19 20
e Y O B R A e |

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

SIDND

58. Anexos

60. No. de Folios: EI

61.Fecha [2023-01-23/19:34: 61 |

La informacidn suminisirada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspensicn
¥ cancelacién de! Registro Unico Tributario (RUT), debers ser exacla y veraz: en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos

sancionatorios o de suspensién, segtin ef caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del soficitante:

CONTRIBUYENTE

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

984 Nombre RAMIREZ JIMENEZ DANEY GISELA
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 23-01-2023 07:36:22PM
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