m-;qrg Secretarty de Salud
ﬁ% Subred Integrada de Servicios de Salud

b

| Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

i 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

é.D.P. No.:

No. CONTRATO - OPS: PS 3154 2023 245

MISIONAL

Proceso que pertenece:

Servicio al que pertenece:

DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO

PRIMERA DE MAYO

Unidad a la que pertenece:

Nombre del Contratista:

NATALI ESPERANZA AVILA RODRIGUEZ |

C.C. [1.000.988.958 | de: [BOGOTA

-
Valor a cobrar:|§ 229.942 4

Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: 2023-02-24 | Valor Mensual:
ADICION/ | VALOR cop | FECHADE FECHA DE N |MESDECUBNTA| o0 oo ‘;i’amf; NUMERO DE FEIEEGAOBE
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA | DECOBRO / Socinr. PLANILLA R
1 1 ENERO $229942 © 50
2 2
3 3
4 4
5 5
3 [3
7 7
3 [
) 9
10 10
11 11
VALOR INICIAL VALOR TOTAL ; =
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO ERGOSREAIZEDOS SALDO DEL 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 DIRECC
CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVENIO 4149357/2022

?N GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Relacion de actividades para el periodo:

Desde:  [2023-01-28 '/

Hasta: |2023-01-31 v

_ DESCRIPCION DEL DESARROLL

0

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la munuta)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Efectuar, bajo la directriz de la IED asignada, ¢l reporte de casos en la IED,
correspondientes al brote epidemiologico 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 epidemioldgico y activar la ruta de atencidn, 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 pedagdgicas con la co educativa (estudi docentes y
personal administrativo) para la prevencion de brotes epidemiclogicos 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 segtn el formulario
correspondiente.

* Formato excel programacién semanal
* Formato excel de seguimiento diario

Adelantar acciones pedagogicas para la promocion 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 medio del registro y control de los reportes segun el formulario
correspondiente.

* Formato excel programacion semanal
* Formato excel de seguimiento diario

Apoyar las campafas 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 programacién 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 induccion y fortalecimiento de
capacidades para el cumplimiento y desarrollo efectivo de las actividades asignadas en la
i

Actas y listados de asistencia.

Apovar al Comité Paritario de Salud y Seguridad en el Trabajo — COPASST-yala
brigada escolar institucional en la actualizacién 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 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

Se da cumplimiento mediante la atencion segiin demanda de cada [ED.

con el primer respondiente del colegio.

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




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

G Realizarizliteporte diario de artividides gjecitadasen A TED, manera mensual y conforma a los lineamientos establecidos. * Formato excel de seguimiento diario

Hacer uso semanal y reporte en los aplicativos de la herramienta pedagégica dispuesta

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

Presentar informes mensuales de las actividades desarrolladas en el marco del objeto
11 |contractual, junto con evidencias de su desatrollo, segin 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 la fecha y hora indicada por la subred. Contenidas en el formato de
necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato.

Se da cumplimiento mediante la asistencia diaria a las IED asignadas y a los espacios * Formato excel de seguimiento diario
convocados, *Actas y listado de asistencia

Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pensidén y ARL. En caso de lener contrato nueve adjuntar el
soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pensidn., Teniendo ¢n cuenta que
con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las fechas

establecidns en el Decreto 1990 de 2016. a del Contratista
C.C. T.000.988.958 de BOGOTA
_ VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No, 2
. NOMBRE:_ JCD = T UGNy [SOrcert &GOt __ NOMBRE: T | SANDRA LILIANA GUERRERO PALACIO

PROFESIONAL ESPECIALIZADA COG 242

CARGO: DIRECTOR TECNICO COG 009 GRADO 05 CARGO:

- o . rowey e
v \/ /

VISTO BUENO LIDER DE PROCESO = M ﬂ




Cuenta de cobro 001 - 2023 /

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

DEBE A:
NATALI ESPERANZA AVILA RODRIGUEZ
C.C. 1000.099.958 de Bogota

LA SUMA DE:

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

Por concepto de:

«  Honorarios por prestacidn de servicios en cumplimiento del centrato No. PS
3154 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,

il {Mi,l_}_l‘é

Natali Espef"anza Avila Rodriguez

C.C. 1000.988.958 de Bogota

Teléfono: 311 865 70 15

No Cuenta 000651869 Ahorros Banco de Bogota

Fecha: 28 de Febrero de 2023






compensar | salud
 eps

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

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) NATALI ESPERANZA AVILA RODRIGUEZ identificado(a) con Cedula Ciudadania
1000988958, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante Independiente contrato de prestacién segln informacién contenida a la fecha en nuestra
base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20211011 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 10 dias del mes de Febrero de
2.023

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informaciéon sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no vélido como autorizacion de traslado ni aclaraciéon de

multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,

. COMPENSAR EPS.
1 Elabor6: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI .
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www.compensar.com
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 | 2| Actualizacién

4. Nomero de formulario

14

14815207875

i

0148
o
5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional /7 T}, Buzén electrénico
1 00 09 8 8.9 5 8| 1 e NS
' IDENTIFICACION ’y
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Nomero de |dentificacion ~ 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1000988958 201 812;1¢
ral G ‘
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento o~ , ,}q._,_g :AC\'IEJJ'MI nicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 17N [[Bogota,D.C. 00
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 3 ) 4‘@#’55 nombres
AVILA RODRIGUEZ NATALI ',-_'Z: ESPERANZA
35. Razon social A7
36. Nombre comercial R
A UB\iC&C!T’JN_ —r
38. Pais 39, Departamento h s 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [BogotaD.C. L 1 1 |Bogota, D.C. 00
41. Direccién principal X S ™
CL 75 SUR# 18 G 33 S
42, Correo electrénico natisar.ZOUO@g ma“.CDm (',_" e /’( ‘-N_.._.--"’
43.Codigopostal 1 1 0 5 4 1 4.Tekforipty 7 " NN3118657 0 1 5|45 Teiéfono2
S0~ —7 " CLASIFICACION
o Ocupacioén
Actividad principal o A/ \ Otras actividades 52. Nimero
46.Codigo 47, Fecha inicio actividad jige-/ 9. Fécha'in \ufrécﬁy:&!"ad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo Belablecimiento
/\ {A\-\\ NS
[8 6 9 9][202 1,090 2] RNV | | | | | ]
S’ sponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 g ., N 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
mosgol2 0| | | | [ | o [yl [ L ]
20- Obtencion NIT N
Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | l | | | J 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 | | [ocre

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

S[D NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Falios: Ij

61.Fecha |2022-02-28/10:18: 26

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensién
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Parégrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

984, Nombre
985, Cargo

AVILA RODRIGUEZ NATALI ESPERANZA
CONTRIBUYENTE







