CODIBO0: APIA-FTO14
VERSION: 63
FECHA: 2023-12-27

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORENTE ES.E
APOYQ - GESTION DE CONTRATAGIGN

e Servicins de Salud
g FORMATE INFORME Y CUENTA DE COBRO

“entro Oriente ES.E,
o, CONTRATO - 7S CDF";Q o5 Pmces‘ S0 que pertenece: MISIONAL y .
X Senitin a que pertenece: DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO
1j|:gdad ataque pertenece: PRIMERA DE MAYC
7
Nombre det Compatista: [ LUZ DARY HERRERA HERRERA 27 | - cc [szauey 7 ] de {BOGOTA : 1

Fecha Inicio: 20230410 Fecha Teminacién inicial: 20230502 valor Mensual:  |$ 2,471,871 4 Valora cabmnls 1,730,309 ) J

ABRL $ 1730308 S0 RO AFLICA MO ARLICA

O {00 =5 [tn | s fra |
w0 loo |- fon Jun s oo o s i

Sl =1
g
Bl {=3

gury

fesumen de
contrato

$ 1,730,309 $164792 S

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DEL AREA DE LA SALUD PARA DESARROLLAR ACTIMIDADES EN LA DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUSRED INTEGRADA DE SERVICIOSBE SALUD CENTRO
GRIENTE E.S.E CONVENIC 4730879/2023 g

Relacion de actividades para ef periodot Desde: 230410 f

OBLIGAGIONES ESPECIFICA:
= {iaseatiiadacienth mitula)

i 71Efectuy, bajo ladirectriz deta IED asignada, €l reporte de casos enlz IED,
"1} correspordientes al brote epidemiclogico por ef que atraviese las ciudad enel JRenorte de casos enla plataforma dispuesta por SED ademanda Registro ¢n el link indicada,
i jmomerto.

. TAplicar de maners inmediata f protocolo dela iED para el rangjo iriclal de
lavaiquier brote epidemiciégico y activar laruta de atencidn, inclyendo Ia RIA

“Jen situaciones criticas que afecten el bienestar de los estudiantes,
“tarticldndose con el equipo dela estrategiaRIO R

* Formato excel programacion semanal

Se da cumplimiento como parte de pratocolo de atencion requeride a demandy , Formato exoel de sequinsento diario

1 Adelartar acciones pedagogicas con la cormuridad sdiucativa (estudiantes,
- ldocentes y personal admiristrative} para fa prevendidn de brotes Se da cumplimiento por medio del registro y contral deios reportes seqinel 1% Formato excel progremacion semanal

& Honidermiaidgicos enlas sedes de la IED asignada, durante fas fechas y horas forrmulario correspondiente. = Formato excel de sequimiento digrio
-1 acordadas previamente con ¢ {1a) rector (a) det colegio o su delegado,

{ Adelantar scciores pedagbgicas para la promodidn en estilos de vida

saiudablgde el de con el lineamiento apecnﬁpo dels DBE gjmplm{erﬁar fag Se da cumplimiento por medio del registre y controi de los reportes seginel |* Formato excel programacin semanal

-4 Jestrategias, acciones y proyectos dela Estrategla de Promocidn def Bienestar, formmulario correspandiente + Formato excel de seguineto diario

»-+4enles sedes dela IED asignada, durante las fechas y horas acordadas conel (19
“lrector (8) del cotegio o sudelegado.

* Formato excel programation semanal

L Apoyar las campaitas concertadas de tamizaje detalia y peso, y VACURAGION. 1o, u) seompafiomiento segin programacisn esteblecida a demanda Mg dcimuenprie

|aue llevea cabo la SDS enia IED asignada.

o fParticipar enlos procesosde capacitacion gue programe fa SED, & Subred y 14 Durante la vigencia a reportar, se participa en Jornadas deinducciony
- 61508 parafaciliter el desarrollo de sus actividades en laiED asignada y sus fortalecimiento decapacidades para ef cumplimiento y desarrollo efective de  [Actasy fistados de asistencia.
LnErespectivas sedes. las actividades asignadas en laied.

1 Apoyar al Comité Paritario de Salud y Seguridad en el Trabajo ~ COPASST-y 2
la brigada escolar institucional enla actualizacidn de los Planes Escolares de  [Se participa enlos espacios corvocados por fas 1ED a demanda. * Formato deactas dereunidn / capacitacion
=1 Gestifn del Rlesgo, Emergenciss y Cambio climitico.

i Actuar como primer respondiente en casos de accidertes esoolares, conforme
3l establecide en el articulo 131 del Cadigo Penal Colombiane y acorde con - 5 i "

o stablecido entargs de o de seddentes esootares de la SED en Se da cumplimiento mediante [a atendion segiin demanda de cada 18D,
““eoardinacion y colaboracion con et primer respondiente del colegio,

* Formato excel de sequirmiesto diario
* Formulario google dereporte diario

L . o s . Se da cumpliriento mediante ia entrega de los informes de cumplimierte de > Formato excel programacitn semanal
9 3 Realizar ef reporte diarto de actividades gjeoutadas en ltED, objetivos ge manera mensuat ¥ corforima a los lineamientos establecidos. * Formato axcel de sequimiento diatio




-{ esquemas solicitados paratal fin.

% b acer uso semanal y reporte enlos aplicativos de ja herramienta pedagdgica - . )
:10 | dispriesta por 1a SED. Se da cumplimients mediante el reporte en Aula Virtual, Repgistro plataforma SED
“APregentar informes mensuales de les actividades desarrolizdas en el marce delp
111 objeto contractual, junto con evidencias de su desarrolic, segtn les matrices o Se realiza reporte diario de las actividades desarrolladas en cada sede y jornada™ Forrnato excel de seguiriento diavio

- ectiones administrativas entla fecha y
- {en ef formato de necesidad de personal CO1.PCONTR.4730879/2023 que

Cumnplir con asisterkia presencial mensusl para ia entrega deinformes y demas

hora indicada por la subred. Contenidas Se da cumplimiento mediante ta asistencia diarta a las IED asignadas y 2 los

espacios convocados.

* Formato excel de seguiriecto diario
*Actas y listado de asistencia

hace parte integral del presente contrato.
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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:
LUZ DARY HERRERA HERRERA /
C.C. 52.731.187 de BOGOTA

LA SUMA DE:

UM MILLON SETECIENTOS TREINTA MILTRESCIENTOS NUEVE PESOS MONEDA
CORRIENTE ($1.730.309.) s

Por concepto de:

Honorarios por presta i6n de servicios en cumplimiento dei;sontrato No. PS
5069 2023 correspondiente del 10 al 30 de Abril de 2023.

OSJETO: 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 4730879/2023

Cordialmente,

LUZ DARY HERRERA HERRERA
C.C. 52.731.187 de Bogoté

Teléfono: 300 2503938
No Cuenta 912-115927-08 Ahorros de Bancolombia

Fecha: 30 de abril de 2023







Bogotd, Abril / 14 de 2023

Sefior (a): LUZ DARY HERRERA HERRERA
CC. 52731187 -

CR 12 ESTE 21 79 SUR

BOGOTA

Referencia: Certificado de afiliacién a Salud Total EPS-S S.A.

s
-

Reciba un Cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S SA,

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedicidén de la
presente comunicacion, registra en-nuestras bases de datos su afiliacién al régimen
contributivo de Salud Total EPS-S S.A,, la cual se realiz6 a partir de Octubre / 1 de 2019, y su
estado afiliacion es Activo como COTIZANTE. ‘ —

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO.

En Salud Total EPS-S S.A. apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y
esperamos que usted y su familia continden disfrutando de nuestros servicios de salud con
calidad total. Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales
por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opcidn
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

Cualquier informacion adicional,-con gusto serd atendida a través del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra linea 018000114524 a nivel
nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Elabord: Oficina Virtual

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado
o como poblacién vinculada, si el estado actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo,
afiliacién no efectiva, exclusion o anulacién de la afiliacion y siempre y cuando al momento de retiro o
exclusién no haya reportado mora. Si es mora, © cancelacion por falta de pago, debe informar a su
aportante que debe ponerse al dia en los pagos.






