Secretaria de Satud
.j Subred lntegrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.5.E,

SEBRED ENTEGRADA, DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E
APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRU

CODIGO: AP I4-FT-0L4
VERSION:
FECHA: ’ﬂ"l 12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proces ¢ x 1SIONAL
No.CONERATO-OPS: | P551232023 | C.D.P.Nou 875 FECESD qRC perRencec MSIC
Servicto af que purtensee: PIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD - CONVENIO SED
Unidad it la que pertenceer CAPS PRIMERA DE MAYC
Nombre del Contratista: Wendy Davaan Careerio Nicto ] cc. [1033.995.137 ] do: [Bogota

: |

rd

Fecha Inicio: Fecha Terminacion inicial: 2023-05-02 | Valor Mensual: Vator 2 mhmr‘.é!‘: 2471871 &
. . VALOR PAGO FECHA DE
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N° . {MES DE CUENTA S ;
< cop g VALOR A PAGAR I SEGURIDAD | NOMERO DE PLANILLA PAGO
i & DE A -
OTRO St ADICIGN INICIO TERMENACIGN CTA'{ - DECOBRO T SOCIAL PLANILLA

[ $2.307.080 1240 2023-03-03 202305231 | ABRIL, 5 1.730.309 L NO APLICA NO APLICA /]
7 2 MAYO $LILETL § §338.000 4 8367309430  © 02-may-23 &
3 3

4 5

5 3

6 [

7 7

[] 3

9 9

10 10

1l il

12 12

VALORINICIAL| . | VALORTOTAL ad ; : T i
Reswmende [ DEL CONTRATO| ¢ | BEL CONTRATO - PAGOSREALIZADOS | | SALPOPEL CONTRATO
§1.895.101 { $ £.202,181 $4.202,180 $1

2. INF ORME DE ACTIV!])AI)ES REALIZADAS Y AVANCE EN C CUMPLIMIENTO DEL QBJETO DEL CONTRATO

. OBJETO DEL CONTRATO

OQRIENTE E.S.E. CONVENIO 4730879/2023

4 !

IFRESTAR SERVICIOS CDMO TECNICO DEL AREA DE LA SALUD PA.RA DESARROLLAR ACT{VIDADE.S EN LA DIRECCION GES};ION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

Relucion de actividades pare o periodo:

T l

Hasta: 2ozs0s3t ¢ l

‘DESCRIPCION DEL DESARROLLO

1+ |correspondientes al brote epidemiologico por el que atcaviese la cindad ¢n &
<.-.| momento.

;onuaamomsnsmcmms e DI e -
- mmestipieduis o i) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN-CUMPLEVEENTO DE CADA DBLIGACION /- PRODUTO O EVIDENCIA. = - 1
Efectuat, bajo la directriz de s JED asignada, el reporte de casos en Ja TED,
Reporte de casos en la plataforma dispuesta por SED 4 demanda Registra en ¢l link indicado.

Aplicar de manera inmedistz & protocelo de la IEDY para el masejo inicial de
= { cualquier brote epidemiolégico y activar le nuta de atencién,.incluyendo la R1A
" jen situacienes criticas que afecten el bienestar de los estudiames, articutindose
-"|con e} equipo de la estrategia RIO P,

Se da cumplimiento como parte de protocolo de atencién requeride 2 demanda.

|* Formato excel programacion semanal

* Formato excel de seguimicato diario

- [ Adelantar acciones pedagogicas con la comunidad educativa (wtudmntes
docentes y personal administrative) pard la prevencidn de brotes
epidemioldgicos en las sedes de la IED asignada, durante las fechas y horas
acordadas previamente con i {ia) rector (a) dei colegio o su delegade.

Se da cumplimiento por medio del registre y controf de los reportes segin of formulario
correspendiente.

* Formaie excel programacién semanal
* Formato excel de segnimiento diario

TAdeianiar acoiones pedagonicas para [ promocion en estilos de vida satudable
- 1de acuerdo con el tineamiento especifico de ia DBE e implementar las

" | estrategias, acciones y proyectos de la Estrategia de Promorcion del Bienestar,
" | en las sedes de la IED asionada, durante las fachas v horas acordadas con el (1)

Se da cumplimiento por medic del registro v control de los reportes segén e formulario
cotrespondiente,

* Formato ¢xcel programacion semanal
* Formato exgel de seguimiento diario

. Apoyar las campatias concertadas de tamizage de talla y peso, y vacunacion, que
*2.-1Heve a cabo la SDS en la JED asignada,

Se da acompafiamiento segin programacion establecida a demanda.

* Formato excel programacién semanal
* Formato exvel de seguimiento diarie

.| Participar en [os procesos de capacitacién que programe la SED, la Subred y la
5. | SDS para facilitar e} desarrolo de sus actividades en la IED asignada y sus
respectivas sedes.

Durante la vigencia a reportar, se participa en Jomadas de induccién y fortaletimiento de
capacidades para el cumplimiento v desarrollo efective de las actividades asignadas ¢n la ied.

Actas y listados deasistencia,

T :Habrigada escolar institucional en |z actualizacién de los Planes Escolares de
 $Gestion del Riesgo, Emergentias ¥ Cambio climatico.

Apoyar al Comité Paritaric de Satud y Seguridad en of Trabajo ~ COPASST-ya

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

* Fommato de actas de reunidn F capacitacton

R [ Atar somb Prifier 1spondiGNic en Cas0s G ACRIUeTies Bscalares, CONTorme &
‘|16 establecido an ot articule 131 del Cadigo Penal Celombiano y acerde con lo

Se da-cumplimiento mediante fa atencion segin demanda de cada TED.

* Formate sxcel de seguimiento dlado
* Fermulario poogle de reporte diario

8 {establecido en la ruta de manejo-de accidentes escolares de la SED en
“‘icoordinacis 1 qdn rim ien aig
9 -|Realizar el reports diario de actividades ejecutadas en 1a JED.

Se da cumplimiento mediante lz-entrega de los informes de.cumplimiento de objetives do manera
mensual y conforma a los lineamientos establecidos.

* Formato excel programacion semanal
* Formato excel de seguimiento diario




7 Soczeraria de Salud
Subred Intagrada de Servicios de Salud

CODIGO: AP-TA-FE-014

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORJENTE E. SE VERSION: 02

~ GESTION DE CONTRA

FECHA: 2021-12-27

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

(entro Orente ES.E,
H 1 n los aplicaivos de la herramisnia padagogica - ‘ . X
19 |hceruse sémana. y reporte en Lo aphiostives daka ients pedagde Se da cumplimiento medianic el reporte en Aula Virtual. Registre 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 desartollo, segln las matrices 0 {Se realiza reporte diario de les actividades desarrolladas en cada sede ¥ jornada * Formato excel de seguimiento diario

esquemas solicitados para tal fin.

12

naste inteeral del oresente contao

Cumplic Con asi5ehia presencial mensual para 1a entiesa qe IAToTmes ¥ demas
sestiones administrativas en la fecha y hora indicada por ia subred. Contenidas
en el formato de necesidad de personal CO1.PCCNTR.473087%/2023 que hace

Se da cumplimiento mediante la asistenciz diaria a las TED asignadas y a Tos espacios convocadus.

* Formato excel de seguimiento diatio
*Agtas y listado de asistencia

Observaciones:

HOMORARIOS F1IO0S

Nota: Bs deber contiactual baexar la ceriticacion del puge o Satud, pension y ARL, En caso de tener contrato muvo sdiuntar ol
sopante de afiincion 2l Sistema General de Sepwridad Sovial on Sahud como cotizante y afikiecidn o pension., Teniendo on cuenta quel
con la implementacion det Decreto 1273 di 2018 of puge de apostes »¢ hace dé maner vencidz d aceerdo con las fechas estubleoidas|

i1 of Deereto 1990 de 2016.

wently (grene

Firmy ded Contratista

CC.

T T Bogolz

. VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENQ SGPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE. LORENZA BECERRA CJLMARGO NOMBRE: SANDRA LILIANA GUERRERQO PALACIO
" CARGO: | prEcTOR TECMICO colﬁgco 208 GRADOOS CARGO: FROFESIONAL Eﬂ’ﬂg‘“’o CODIGO 242

CRIRMA

LA

o yaaa& q&&m
\-.../

VISTO BUENO LIDER DE PROCESO




" Guenta de cobro 002 - 2023 /

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

DEBE A:
WENDY DAYAAN _CARRENO NIETO
C.C. 1033795137 de Bogota

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS SETENTAY UN
' PESOS MONEDA CORRIENTE ($2.471.871)

Por concepto de:

« Honorarios pgr prestacion de servicios en cumplimiento gi-el contrato No. PS
wzeﬁfi‘féorrespondiente del 01 al 31 -de mayo 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 CENTRQ ORIENTE E.S.E CONVENIO 4730879/2023

Cordialmente,

Wendd Carmren®

WENDY DAYAAN CARRENQ NIETO

C.C. 1033795137 de Bogota

Teléfono: 3223976139 ‘

No Cuenta 0693651127 Ahorros Banco BBVA

{

i
I
i

y
Fecha: 31 de mayo de 2023 °







=
“compensar | mipianifia.com
2

Compensar operador de informacion certifica que procesa el pago realizado por:

© Sefior{a):

No. Identificacién:
Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Namero de Planilla:

WENDY DAYAAN CARRENO NIETO

CC1033795137

CALLE 101 A SUR 15 CONJUNTO BELLA FLORA

5691633

WENDYDAYAN31@GMAIL.COM

BOGOTA, D.C.
8367399450

' CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA D

E PAGO

Pag.

1det

Niriero te planilla

8367399450 gfr’

Fecha page ;"

Nombre Aportante  JWENDY DAYAAN CARRERO NIETO IN:’Jmero de Empleados 1
Tipo y nimero d_d identificacion : [CC1033795137 ]Periodo de Cotizacion Salud abrit de 2023
Periodo de Cotizacion Pensién

abril de 2023

Niméro de Administradoras

EN_&r_f:éro de Autorizacion pago . $3853
lBarim: N, otal Intereses de Mora
. , | NOMERO DE
CODIGO ADNINISTRADORA NOMBRE “TOTAL PAGADO AFIIADOS.

TIPO DOC.;
-NO. DOCUMENTO:
APELLIDOS Y NOMBRES:

cC
1033795137
WENDY DAYAAN CARREND NIETO

p{BC SALUD|

i8¢
NSt

iBc |
“riEscos |BC

comizacion |

. FONDO.
'SOLIDARIDAD Y- { ¢

| comzacion”
| sussistencia | KIESEOS

EPS008 | 230301 116G00C

1160000

1166000 0

145000 0

185600

0

28360 0

E£ste documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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