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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
A

POYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: 245 /

PS 3151 2023 / C.D.P. No.:

Proceso que pertenece: |MISIONAL

Servicio al que pertenece:

Unidad a la que pertenece:

DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO
P

RIMERA DEMAYO
rd

Lina Pacla Castro Romero

o

Nombre del Contratista:

C.C. |1.000.723.267 de: |Bogota

|

Fecha Inicio:

L
Fecha Terminacién inicial: 2023-02-24 / Valor Mensual:  |$2.299.415

Valor a cobrar:|§ 229.942

=
-

ADICION/ | VALOR | . | FECHADE FECHA DE N |MESDECUENTA| U\ on 4 paGAR ,‘Vs‘;léoumfx? NUMERO DE TRl
OTROSI | ADICION INICIO TERMINACION CTA | DECOBRO e s PLANILLA e
1 1 ENERO $229.942 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2 2
3 3
7 3
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
cninds B epe e ) PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$2.299.415 $2.299.415 $220.942 $2.069.473

3. 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 DESARROL!

CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVENIO 4149337/2022

LAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: |2023-01-28 J

Hiasta: |2023-01-31 7

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLL

o)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

Indas
{Las estipulndas en lo snintta) O!SLIGACIOBT
Efects ajo la di iz de la IED asignada, el r de casos IED. = N oon 5o
1 factuag h.jo a directriz Bt E .aS.Q’ 5,6 fopoe 3 bt b 2 Reporte de casos en la plataforma dispuesta por SED a demanda Registro en el link indicado.
correspondientes al brote epidemiologico por ¢l 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 la RIA en situaciones s . . * Formato excel programacion semanal
2 i 5 " S 2 Se da cumplimiento como parte de protocolo de atencién requerido a demanda. ~ o R
criticas que afecten el bienestar de los estudiantes, articulindose con el equipo de la Formato excel de seguimiento diario
estrategia RIO P.
Adelantar acciones pedagogicas con la comunidad educativa (estudiantes, docentes y
5 personal administrativo) para la prevencion de brotes epidemiologicos en las sedes de la (Se da cumplimiento por medio del registro y control de los repartes segin el formulario * Formato excel programacion semanal
TED asignada, durante las fechas y horas acordadas previamente con el (la) rector (2) del |correspondiente. * Formato excel de seguimiento diario
colegio o su delegado.
Adelantar acciones pedagégicas para la promocién en estilos de vida saludable de
i acuerdo con el lineamiento especifico de la DBE e implementar las estrategias, acciones |Se da cumplimiento por medio del registro y control de los reportes segin el formulario * Formato excel programacion semanal
y proyectos de la Estrategia de Promocion del Bienestar, en las sedes de la [ED asignada, | correspondiente. * Formato excel de seguimiento diario
durante las fechas y horas acordadas con el (la) rector (2) del colegio o su delegado.
Apoyar las campaiias concertadas d tamizaje de talla y peso, y vacunacién, que lleve . ; i 4 * Formato excel programacion semanal
5 poy P g = d Y peso, y vac a4 Se da acompafiamiento segin programacion establecida a demanda. - " prEHAmAS Ghs
cabo la SDS en la [ED asignada. Formato excel de seguimiento diario
3 i Durante la vi ia a reportar, icina en Jornadas de induccion y fortalecimiento de
Participar en los procesos de capacitacion que programe la SED, la Subred y la SDS u@ 2 MIEERQA R TeD . a:r s particips. = nma' s i ?Iq y .e e " A =
6 i i s : 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. ied
Apoyar al Comité Paritario de Salud y Seguridad en el Trabajo — COPASST-ya la
7 |brigada escolar institucional en la actualizacién de los Planes Escolares de Gestién del | Se participa en los espacios convocados por las IED a demanda, * Formato de actas de reunion / capacitacion
Riesgo, Emergencias y Cambio climdtico.
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 . . . F * Formate excel de seguimiento diario
8 . F s .. Se da cumplimiento mediante la atencion segin demanda de cada [ED. & 2 A
en la ruta de manejo de accidentes escolares de la SED en coordinacidn y colaboraciéen Formulario google de reporte diario
con el primer respondiente del colegio.
. i i - . e d limient i t d infc d limi de objeti L2 io
9 |Realizar el reporte diario de actividades ejecutadas en la TED. Se da cumplimiento mediante la en-rega . e los in orrm:§ e cumplimiento de objetivos de . Formato excel programacion ser.na?al
manera mensual y conforma a los lineamientos establecidos. Formato excel de seguimiento diario
Hacer uso semanal orte en los aplicativos de la herramienta pedagdgica dispuest L . . 5
10 porla ;ED ke pic pecages PUESIA 1o da cumplimiento mediante el reporte en Aula Virtual. Registro plataforma SED
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Presentar informes mensuales de las actividades desarrolladas en el marco del objeto
11 |contractual, junto con evidencias de su desarrollo, segiin 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 la entrega de informes y demas gestiones

12 |administrativas en Ia fecha y hora indicada por la subred, Contenidas en el formato de f:n(iao::;:hmlento mediante la asistencia diaria a las IED asignadas y a los espacios ‘Ai:;:ialli;lceldde s?gtuimilsntu diario
necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato, ; ¥ Gl
Observaciones:
Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar el 4
soporte de afiliacitn al Sistema General de Seguridnd Social en Salud como eotizante y afiliacion a pensién., Teniendo en cuenta que i ‘\Q % KO
con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera veneida de scuerdo con las fechas >
establecidas en el Decreto 1990 de 2016. Firma del Contratista
C.C. 1.000.723.267 de Bogota
VISTO B'IE'ENO SU'!‘ERVI%OR DE CONTRATOS No. 1 VISTO Bﬁ'E'NO SUPERYISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: YOO UL HTiUIc (10 kﬁr_u‘r;_;f& [ ‘A’l&i"ﬂ: = NOMBRE: SANDRA LILIANA GUERRERO PALACIO
CARGO: DIRECTOR TECNICO COG 009 GRADO 05 CARGO: ERURENIONAL RSP IALIZADA COman
YR : ¥ GRADO 27
i L/
FIRVAE A nmy < ﬂ

 VISTO BUENO LIDER DEPROCESO 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:
Lina Paola Castro Romero
C.C. 1.000.723.267

De Bogota

LA SUMA DE:

DOSCIENTOS VEINTINUEVE MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS
MONEDA CORRIENTE ($229.942.)

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No. PS
3151 2023 correspondiente del 28 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,

Lwna Cas\O -

Lina Paola Castro Romero

C.C. 1.000.723.267de Bogota

Teléfono: 3204202511

No Cuenta 0550488428805151 Ahorros Banco Davivienda

Fecha: 28 de febrero de 2023
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