SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
AP
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

QY0 - GESTION DE CONTRATACION

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 2521 2023 C.D.P. No.: 152

MISIONAL

Proceso que pertenece:

Servicio al que pertenece:

DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO

Unidad a la que pertenece: PRIMERA DE MAYO

Nombre del Contratista: l YENDITH LICETH DIAZ SOACHE

| c.c. [1.023.942.808

| de: [BOGOTA DC

Fecha Inicio: 2023-01-21 " Fecha Terminaeitn iicial: 2023-02-24 | " Valor Mensual:  |$ 2.299.415 Valor a cobrar:|$ 613,177 =
ADICION/ VALOR cpp | FECHADE FECHA DE N° IMESDECUENTA| L. op o picap ‘;‘;‘a%t;:ff NUMERQ DE FEffé‘ODE
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COBRO Soclin PLANILLA FNTELA
1 1 ENERO $613.177 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2 2
3 3
4 4
5 5 R
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumen de T o i NETe 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

Relacién de actividades para el periodo:

Desde:  |2023-01-23

Hasta: [2023-01-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
g -

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARR!

EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

Efectuar, bajo la directriz de la IED asignada, el reporte de casos en la [ED,
correspondientes al brote epidemiclogico por el que atraviese la ciudad en el momento,

Reporte de casos en la plataforma dispuesta por SED a demanda

Registro en el link indicado.

Aplicar de manera inmediata el protocolo de la IED para el manejo inicial de cualquier
brote epidemiologico y activar la ruta de atencion, incluyendo la RIA en situaciones
criticas que afecten el bienestar de los estudiantes, articulandose con el equipo de la
estrategia RIO P.

Se da cumplimiento como parte de protocolo de atencion requerido a demanda.

Formato excel programacion semanal
Formato excel de seguimiento diario

Adelantar acciones pedagogicas con la comunidad educativa (estudiantes, docentes y
personal administrativo) para la prevencion de brotes epidemiologicos en las sedes de la
IED asignada, durante las fechas y horas acordadas previamente con el (la) rector (2} del
colegio o su delegado.

Se da cumplimiento por medio del registro y control de los reportes segin el formulario
correspondiente.

*

Formato excel programacion semanal
Formato excel de seguimiento diario

=

Adelantar acciones pedagogicas para la promocién en estilos de vida saludable de
acuerdo con el lineamiento especifico de la DBE e implementar las estrategias, acciones
y proyectos de la Estrategia de Promocion del Bienestar, en las sedes de la IED asignada,
durante las fechas y horas acordadas con el (la) rector (a) del colegio o su delegado.

Se da cumplimiento por medic del registro y control de los reportes segtn el formulario
correspondiente.

»

Formato excel programacion semanal
Formato excel de seguimiento diario

*

Apoyar las campaiias concertadas de tamizaje de talla y peso, y vacunacion, que lleve a
cabo la SDS en la IED asignada,

Se da acompafiamiento seglin programacion establecida a demanda,

[

Formato excel programacion semanal
Formato excel de seguimiento diario

*

Participar en los procesos de capacitacion que programe la SED, la Subred y la SDS
para facilitar el desarrollo de sus actividades en la IED asignada y sus respectivas sedes.

Durante la vigencia a reportar, se participa en Jornadas de induccién y fortalecimiento de
dades para el ct > y desarrollo efectivo de las actividades asignadas en la

ied.

Actas y listados de asistencia.

Apayar al Comité Paritario de Salud y Seguridad en el Trabajo — COPASST-yala
brigada escolar institucional en la actualizacion de los Planes Escolares de Gestion del
Riesgo, Emergencias y Cambio climAtico. .« wouov v cnhwsiinis s mymy

Se participa en los espacios convocados por las IED a demanda.

s s

* Formato de actas de reunion / capacitacion

Actuar como primer respondiente en casos de accidentes escolares, conforme a lo
establecido en el articulo 131 del Codigo Penal Colombiano y acorde con lo establecido
en la ruta de manejo de accidentes escolares de la SED en coordinacion y colaboracién
con el primer respondiente del colegio.

. I,

Se da cumplimiento mediante la atencion segiin demanda de cada IED.

* Formato excel de seguimiento diario

* Formulario google de reporte diario

Realizar el reporte diario de actividades ejecutadas en la [ED,

Se da cumplimiento mediante la entrega de los informes de cumplimiento de objetivos de
manera mensual y conforma a los lineamientos establecidos.

* Formato excel programacion semanal

* Formato excel de seguimiento diario

Hacer uso semanal y reporte en los aplicativos de la herramienta pedagogica dispuesta
por la SED

Se da cumplimiento mediante el reporte en Aula Virtual.

Registro plataforma SED
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. Centro Oriente ES.E.

Presentar informes mensuales de las actividades desarrolladas en el marco del objeto
contractual, junto con evidencias de su desarrollo, segun las matrices o esquemas Se realiza reporte diario de las actividades desarrolladas en cada sede y jornada

solicitados para tal fin,

* Formato excel de seguimiento diario

Cumplir con asistencia presencial mensual para la entrega de informes y demis gestiones - " . P . : " s i
12 |administrativas en la fecha y hora indicada por la subred. Contenidas en el formato de Seida sl la Sirig A iR TED Signadiny & 1 capaads , ::’:ﬁ?;:::l die s?iu:‘r:il:ntu s
necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato, o AN

convocados,

Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago n Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar el

sapurte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como eotizante y afiliacidn a pension., Teniendo en cucnta que q j 1

con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes s¢ hace de manera vencida de acuerda con las fechas SNl A 2N 0&7—
Firma del Contratista

[establecidas en el Decreto 1990 de 2016,
C.C. 1.023.942.808 de BOGOTA DC
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOSNo.1 || VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: MARTHA PATRICIA APONTE BERGARA NOMBRE: SANDRA LILTANA GUERRERO PALACIO
PROFESIONAL EbPEC‘IALIZi\DA COG 242

VISTO BUENO LIDER DE PROCESO y | &\‘%M




Cuenta de cobro 001 - 2023

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

DEBE A:
YENDITH LICETH DIAZ SOACHE
C.C. 1023942808 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
2521 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,

%GOA“H‘ eIt ]
YENDITH LICETH DIAZ SOACHE
C.C. 1023942808 de BOGOTA

Teléfono: 3222015647
No Cuenta 085949035 Ahorros Banco AV VILLAS

Fecha:31 de ENERO de 2023



23



: nd .
Ay | I Formulario del Registro Unico Tributario

BOR A AN MR was HOWFSTA

2, Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. Namero de formulario 14845067197
IlJ‘S)TJJI’TZIZUJE‘JJ‘SIMUOJ}NJL‘J‘I.‘I ‘Jlsl'lHBJUDGTIB7
J
| 5. NGmero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional 14, Buzdn electronico
102394280 8|0 |muekedbolt 3 2
IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicién

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1023942808 20130611
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento i 30. Eiudsdn'u'.unicipiu -
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 4 'Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido | 32. Segundo apellido 33. Primer nombre E 34, Otios nombres

DIAZ SOACHE YENDITH ' LICETH

35. Razén social I

36. Nombre comercial 37. Sigi=

|
UBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 | Bogots, D.C. 001
41. Direccién principal

CL68BBIS SUR18N 27

42, Correo electrénico yendithdiaz1995@gmail.com S

43. Cadigo postal [40. Telétorc 1 31158137 1 245 Telsfono2 3134535623

CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secunuana Otras actividades 52. Nimero
46, Cédigo 47, Facha inicio actividad 48, Cédige 49, Fecha inicio sctividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo ) establecimientos
86992014092 1[]| | A | | |- | | |

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 s 6 7T &4 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

wosola ol | | [ | [ 40 [ [ P ]

{ 49 - No responsable de IVA

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 ] 9 10
l | ‘ ‘ | ‘ | ‘ ‘ [ 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | 1 I | ‘ST.M o [ ‘ ‘
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 L
| | Z ‘ ‘ ‘ E ‘ ‘ i |88.CPC | |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las izaci a que haya lugar, la inscripci6n en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en no se exigiré su renovacién

Para uso exclusivo de fa DIAN
59.Anexos Sl D NO 60. No. de Folios: lj 61.Fecha |2022-08-06 /20 : 38: 50 ]

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacion, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | fimma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segin el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

484, Nombre DIAZ SOACHE YENDITH LICETH
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 06-08-2022 08:39:13PM






