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o FORMATO INEORME ¥ COENTA DE COBRO EBiin: 2
Centra Oriente ESE.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATOQ

o CONTRATG- GPS: (/{Gr Nt Proceso que perfecce: MISIONAL
v Servicio al que pertenece: DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO
Unidagha 1a que perigacce: PRIMERA DE MAYO
= -
Nombre del Contratistaz | CLAUDIA MILENA MONROY NINO ¥ /1 cc [Lomastest 4 Vé [MADRID CUNDINAMARCA
Z
Fechaluicio: (20230121 & Focha Torminaciin nicint:  [2023-0224 /| valorMensuat; [52.299.415 Valor a cobrars($ 1830532 ¢
ADICIONI | VALOR | (oo | FECHADE FECHADE N MESDECUBNTAL (oo o | YAMORTACD | NOMERODE s
OTROSI | ADICION INICIO TERMINACION CTA | DECOBRO i  PLANILLA R
i 1 ENERG 5613.177 o /
2 2 FEBRERQ 51839532 7 595800  / 63994536 4 2023-02-09
3 2 V
2 [
5 5
3 6
7 7
3 8
9 9
10 10
il 11
NALORINICIAT YAEORIOTAL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
Resmmende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO
contrato
$2.759.298 $2.759.298 §2.452.709 $306.589

% INFORME. 5. ACTIVIDADES REALIZATIAS ¥ AVANCE, BN CUMPLIMIENTO DRI, OBIETO DEF CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DEL AREA DE LA SALUD PARA DESARRO 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

T
Relacion de actividades para el periodo: Desde: {ﬂm—uzaul ‘ Hnm:IIDJMZ-'M

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
z h 2 CUMPLINIENTO
(Las estipulades on T rimia) ACTIVIDADES. m&mmaxéﬁ:mm DECARA PRODUCTG 0 EVIDENCTA
Efectuar, bajo la dircetriz de Ia IED asignada, ¢l reporte de casos en la IED,
1 pondientes al brote cpid: logico por el que icse la cindad en el Reporte de casos en la plataforma dispuesta por SED a demanda Registro vn ¢l link indicado.
{momento.
 Aplicar do manera inmedizat el protocolo do Ia IED para el manejo inicial de
lquicr bs idemiol by s A = . . . ce!

3 | rofe of yxictwar a rut de atAm‘c!én mcluyu:tfiuaiuk.[A::n Sedn ol como partedép —_— T . F_nrmmu exeel programacién summ]
situnciones criticas que afecten el deles con el * Formato cxcel de scguimicnto diario
cquipo de la estrategia RIO P,

Adelant i Ingbgicas con la idad educati " 4 v

3 personal us!mlmstmmu) paralap ion de brotes epidemioldgicos en lassedes | Se da cumplimiento por medio del registro y conirol de los reportes segiin el * Formato excel programacién semanal
de la IED asignade, dorante las fiechas y horas acordadas previaments con el {lz) formalario correspandiente. * Formato exce! de segnimiento dizrio
rector (8) del colegio o su defegado.

Adclunt i lagogicas para la p i6n en estilos de vida suludable de
% | mm‘“ bon.cl fin d:nl:" uwiﬁcti:;l_" Dﬂbf ]::‘;l“ mmt:‘l:(mg deln Se da cumplimiento por medio del registro y conwrol de los repories segim el * Formato excel programacion semanel
¥ proy A ; ” . v G
[ED asignada, b T Bichias ' Borks acordadds com ol (a) feore (a) il colegio o formulario correspondiente. Formato excel de seguimiento diario
su deicgado.

3 Apoyer las campailes concertadas de amizaje de tails y peso, y vacunacién, que ileve S da sk — i blecids a d = * Formato excel progmmucitn semunal
4 cabo la SDS en o IED asignads, TR * Formato cxcel de seguimicnto diaria
Participar ¢n los procesos de capacitacion que programe I SED, la Subred y 1a SDS  |Durante la vigenciaa n:punar sc participa en Jomadas de induceién y fortalecimiento

6 |para facilitar el desarrollo de sus actividades en ia IED) asignada y sus respectivas de ¢ idades para el yd lo efectivo de las actividades asignadas | Actas y listados de asistencia.

sedes. en lnied,

Apoyar al Comité Paritario de Salud y Seguridad en ¢l Trabajo— COPASST-yala

7 |brigada escolar institacional on la actualizacién de los Planes Escolures de Gestion | Se participa en los csp por lus IED u d h * Formato de actas de reunion / capacitacion
del Ricsgo, Emergencias y Cambio cli
Actuar como primer respondicnte en casos de accidentes escolares, conforme a lo

s cstablecido en ¢l articulo 131 del Codigo Penal Colombiano y acerde con lo Sede B G s 6 gt de eada TED, Formato cxcel de seguimiento diario

cstablecido en la ruts de mancjo de accidentes cacolares de la SER cn coordinacion y. '
laboracion con el primer respoadiente del colegio.

* Yormulario google de reporie diardo

9 |Reatizarel e diasio de actividades ejer en I8 IED. Se da cumplimicnto mediante Ia entrega de los informes de cumplimicnto de objetivos * Formato excel programacidin semanal

de manera mensual y conforma a los lincamientos establecidos. * Formato excel de sepuimiento diario

Hacer uso scmanal y reporte en los aplicativos de fa herramicnia pedagégi o . y p — 5 "

1] disprosta por fa SED., Se da cumplimicnto mediante ef reporte en Anfa Virtual, Registro plataforma SED
Presentar informes mensuales de las actividades desarrolladas en el marco del objeto

11 1, junito con evidencias de su desarrollo, segin las matrices o esquemas Se realiza reporte diario de las actividades desarrolladas en cada sede y jomada + Formato excel de seguimiento diario
solicitados para tal fin.

12 Cux:cpi:;m:n aslmimg;cnﬁﬁiﬁ:l:ﬁ::@mfnﬁﬁ@ o Seda limiento medi Iz asi ia diaria a lus IED asignadas y a los espacios  |* Formate excel de scguimiento diario
ges! admin; ¥ hoz P - . sivoesdos. *Actas y listado de asistencia

formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato,

Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar lo certificacion del pugo o Solnd, pensién y ARL. En cuso de tener contreto nuevo adjuntar ¢l
soporte de afitinoiin sl Sitan Generol de Sepuridad Social en Salud como colfzantz y afilisciin o pensitin, Teaiendo on cuenta]




CODIGO: AP-IA-FT-014

' Secretaria de Sohud SUBRED INTEGRADA DE smw%jns DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSION:
Subred Integroda de Servicios de Salud APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-12-27
O —— T i~ S— FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

I Contro Ociente £S.E. ﬁ » / 4

[que con la implemenicion del Decrelo 1273 de 2018 ¢ pago de aportes se hace do manem vencida de acuerdo con las fochas] _QAML__L.‘LC/ﬁLZ?L

cunhlncidas on ol Decrotn 1990 de 2016, Firma del Contratists

C.C 1.073.154.957 de

MADRID CUNDINAMARCA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS Ne. 1

! VISTO BUENC SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
- SANDRA LILIANA GUERRERO PALACIO

NOMBRE: d&0= L
canco: DIRECTOR TEENICO COG 099 GRADO 05 caneo: FROFESIONAL ESPECIALTZARA COD
S /ggé;d_.é}nuﬁ.- ]
———
<
-
YISTO BUENO LIDER DE PROCESO "




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

DEBE A: /
CLAUDIA MILENA MONROY NINO /
C.C. 1.073.154.957 de Madrid Cundinamarca

LA SUMA DE:

UN MILLON OCHOCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS TREINTA Y
DOS PESOS MONEDA CORRIENTE ($1.839.532)

Por concepto de:

» Honorarios por pres}éci()n de servicios en cumplimiento del covérato No. PS
2552 2023 correspondiente del 01 al 24 de febrero 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,

(o ihnr

CLAUDIA MILENA MONROY NINC

C.C. 1.073.154.957 de Madrid Cundinamarca

Teléfono: 300 642 63 64

No Cuenta 24088509582 Ahorros Banco CAJA SOCIAL

Fecha: 28 de febrero de 2023 /






NIT No. 900.959.051-7

DEBE A: /
CLAUDIA MILENA MONROY NIiNO /
C.C. 1.073.154.957 de Madrid Cundinamarca

LA SUMA DE:

UN MILLON OCHOCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS TREINTA'Y
DOS PESOS MONEDA CORRIENTE ($1.839.532)

Por concepto de:

« Honorarios por pres}écién de servicios en cumplimiento del coﬂérato No. PS
2552 2023 correspondiente del 01 al 24 de febrero de 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS AREAS DE LA SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES
EN LA DIRECGCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO 4149357/2022

Cordialmente,

()L il

CLAUDIA MILENA MONROY NINO

C.C. 1.073.154.957 de Madrid Cundinamarca

Teléfono: 300 642 63 64

No Cuenta 24088509589 Ahorros Banco CAJA SOCIAL

Fecha: 28 de febrero de 2023 /
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. . CERTIFICADO DE APORTES AL
e?compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL
La empresa CLAUDIA MILENA MONROY NINO, identificada con CC numero 1073154857, aportd por el empleado

CLAUDIA MILENA MONROY NINO identificado(a) con €C nimero 1073154857 quien se encuentra registrado(a) a la
fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de
Liquidacién de aportes, el periodo de pensién de 01 - 2023 de la siguiente forma.

. TARIFA (COTIZA
APORTE YIO APD

POSITIV; 5 ‘ ! $0 Enero- assme/usmrzm NO
COMPANIADE 7 {11 ! i ‘ |
| SEGUROS SRR EREREN] S S S . 1 | -
230201 Proteccion (ING+ 5 X BEERR _ 0 8 $309,334 0.16000 $49,500 30 $0 Enero- 64994536  09/02/2023 NO
| iPmwecoian) 171 ). 8 O 5 I 5 O AU (S O S U . i
EPS002  Salud Tetal EPS s5ix! 1 I 0 8 $309334 0.12500 $38,700 $0' 80 Enero- = 84904538  08/02/2023 NO
7 i i1 2023

El presente cerfificado se expide alos § dias del mes Febrerode 2823

Esie documento esta dlasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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