7 Seeretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente ESE.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

L. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

L
ra

2

No. CONTRATO - OPS: PS 3155 2023 | { C.D.P. No.:

MISIONAL

Proceso que pertenece:

Servicio al que pertenece:

DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO

PRIMERA DE MAYO

Unid?d a la que pertenece:

Nombre del Contratista: | JOHANA MILENA FAJARDO PINZON

\' J de: |Mcniquim

. cc. [10s4680341

7
Fecha Inicio: 2023-01-27 Fecha Terminacion inicial: 2023-02-24 V4 Valor Mensual: |$2.299.415 Valor a cobrar:|$ 229.942 4 ]
3 MES DE VALOR PAGO FECHA DE
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N° 7 NUMERO DE
: CDP ; : i CUENTADE | VALOR A PAGAR, SEGURIDAD ; PAGO
OTRO SI | ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO / SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 1 ENERO $229.942 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
VALOR VALOR TOTAL ]
Resumen dé INICIAL DEL DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contiute CONTRATO CONTRATO
$2.299.415 $2.299.415 $229.942 $2.069.473

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

Relacion de actividades para el periodo:

!
Hasta: 20230131 I

DESCRIPCION DEL DESARROL

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Lag estipuladas en la minuta)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA |

OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Efectuar, bajo la directriz de la IED asignada, el reporte de casos en la IED,
correspondientes al brote epidemiolégico 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 iologico y activar la ruta de atencién, incluyendo la RIA
en situaciones criticas que afecten el bienestar de los estudiantes, articulindose
con el equipo de la estrategia RIO P,

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

* Formato excel programacion semanal

=

Formato excel de seguimiento diario

Adelantar acciones pedagdgicas 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 (a) del colegio o su delegado.

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

*

Formato excel programacion semanal
Formato excel de seguimiento diario

Adelantar acciones pedagdgicas 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)

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

* Formato excel programacion semanal

Formato excel de seguimiento diario

rector (a) del colegio o su delegado.

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

Se da acompaiiamiento segiin 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 induccidn y
fortalecimiento de capacidades para el cumplimiento y desarrollo efectivo de las
actividades asignadas en la ied.

Actas y listados de asistencia.

Apoyar al Comité Paritario de Salud y Seguridad en el Trabajo - COPASST-y a
la brigada escolar institucional en la actualizacion de los Planes Escolares de
Gestion del Riesgo, Emergencias y Cambio climatico.

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

* Formato de actas de reunion / capacitacion

Actuar como primer respondiente en casos de accidentes escolares, conforme a
1o 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

Se da cumplimiento mediante la atencién segin demanda de cada IED.

coordinacion y colaboracién con el primer respondiente del colegio.

* Formato excel de seguimiento diario
* Formulario google de reporte diario




4 i o . Se da cumplimiento mediante la entrega de los informes de cumplimiento de * Formato excel programacian semanal
9 |Realizar el reporte diario de actividades ejecutadas en la IED. e = ¥ : R, N
] de manera mensual y conforma a los lineamientos establecidos. * Formato excel de seguimiento diario
Hacer uso semanal y reporte en los aplicativos de la herramienta pedagogica kb . . .
10| y rep P s Se da cumplimiento mediante el reporte en Aula Virtual. Registro plataforma SED
dispuesta por la SED.
Presentar informes mensuales de las actividades desarrolladas en el marco del
11 [objeto contractual, junto con evidencias de su desarrollo, segiin las matrices o | Se realiza reporte diario de las actividades desarrolladas en cada sede y jornada * Formato excel de seguimiento diario
esquemas solicitados para tal fin.
Cumplir con asistencia presencial mensual para la entrega de informes y demés
1 gestiones administrativas en la fecha y hora indicada por la subred, Cc idas en|Se da ct » mediante la asistencia diaria a las IED asignadas y a los * Formato excel de seguimiento diario
el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente espacios convocados. *Actas y listado de asistencia
contrato.

Observaciones:

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

adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Segurida

Teniendo en cuenta que con I implementacién del Deereto 1273 de 2018 el pago de nportes se hace de manera vencida
de ncuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016,

d Social en Salud coma cotizante y afiliacién o pension.,
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Cuenta de cobro 001 - 2023

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

DEBE A:
JOHANA MILENA FAJARDO PINZON
C.C. 1054680341 de Moniquira

LA SUMA DE:

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

Por concepto de:

- Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No. PS
3155 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,

Icono Ly o D

JOHANA MILENA FAJARDO PINZON

C.C. 1054680341 de Moniquira

Teléfono: 3197093313

No Cuenta: 587737094 Ahorros Banco Av Villas

Fecha: 28 de febrero de 2023
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compensar | salud

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7
CERTIFICA QUE

Que elfla) sefiora) JOMANA MILENA FAJARDO PINZON identiicado(a) con Cedula Ciudadania
1054680341, se encuentra AFILIADO en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante Independiente contrato de prestacion segin informacién conienida a la fecha en nuestra
base de dalos.

Focha Afilacién Facha Retiro
20224130 VIGENTE

El presente cerlificado se expide a solicitud del (i8) interesado(a), a los 20 dias del mes de Enero de
2023

Observaciones:

Con destine a:
SUBRED CENTRO ORIENTE

Informacién sujeta a verificaclén por parle de COMPENSAR EPS, cualguier sclaracién con gusio serd
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no vilido como autorizacién de traslado ni aclaracion de
multiafillacion en el SGSSS..

Cordialimente,
COMPENSAR EPS.

Elabord: Lina Chat Bot CER-AF| 20888508

VISILADO SuparSubsidio <5
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POR UMA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2

Actualizacion

. Nimero de formulario

(415)7707212489984(8020) 000001489082608 4

14890826084

P S
_," Pt D
5. Nmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional = AN | jﬁ.{:Buzén electrénico
; N RN~
10546 80 3 4 1|0 |muessdesona (N /6 2.1/
IDENTIFICACION AN AN
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identlﬁca:jéﬁ/-\'\y'_’ / 7 /-\ 27, Fecha expedicion
Persona natural o sucesioén iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 138 10546 \0-3\14!‘;1 N D / 20091008
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 'f/'?"‘"--\-,\"! |36.~€Ll{.€ad‘fﬂ'.u!-{icipia
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5\ j_-x-” Moniquir 4689
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ,r’//' \; y ’Ef’ 34:ii6s nombres
FAJARDO PINZON JOHANA " \\J// e '-\_‘MLEENA
35. Razon social e . o -’
azon socia ,:\)\-\.\\\\\ {\\
//(} ol NN
36, Nombre comercial A\ ‘ 37Sigi—/
¢ \Q} A\\\ ~
27N N N/
s 2 5 ™
,/Tz!"me\ACIdN/,J// ,-“\\\/
38. Pais 30, Departamento /\ N \_‘_';//‘\ ) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. O~ </ 1 1 |Bogots, D.C. 00 1

41, Direccion principal

CARRERA46B7559

Fa ~ S - "\
///'// \,\\/ /j//m N\

£ &7 # { i
SV AN 74

42, Correo electronico

johanafajardo1991@gmail.com

77T 7L~

43, Codigo postal 1 1

0111

[4s.Teisfond 1\ /7 ,&/\3 19708933 1 345 Teléfono2

3028486344

e\ CLASIFICACION

Actividad-econémica et Ocupacién
= — She w7 > =
Actividad principal p Am;):\i“ti;c’i ";‘:u’gdf-@f},\«\; Otras actividades 52, Nimero
46.Cédige  47. Fecha inicio actividad 48. Céd-:gg\l 484 Fechd inicio detiiigad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establacmisntos
= N N S . “WES 2
869 9][20230123]|[7 #3020 &30 3 | | | | | |
\\\’ {’ {/"::ﬁﬁ‘gs‘pénsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 :/’,'is;?\f‘?\_? _,a\::\s::\ 0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. !" J ) | " q
womwlzo] | | L ICDANY [ L Lt b
20- Obtencién NIT Vg 3 NS S
7/ ":-/f/\/a\\.\hﬂ "/
. Fi [ § N
~—’ { ‘
N / \ \m// /
— -~ h_\\?\\\/
.-( £ \
L.}/
\ S
N
SN
\\;\\\f-!
Obliﬁ‘adigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| } l l \ | | \ ‘ I | §5. Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3 .
54. Cadigo | 57. Modo J
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
‘ | I | J | 6. cre |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en uencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexos

SII:| NO

60. No. de Folios:

61. Fecha 12023-01 -24/16:26:00 I

y cancelacion del Registro
inexactitud en alguno de los

La informacién suminisirada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspension

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos

sancionatorios o de suspension, seguin el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre FAJARDO PINZON JOHANA MILENA

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 24-01-2023 04:26:13PM
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