2+ Setrenadade Sifed SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DI SALUD CENTRO ORFENTE ES.5 CODIGO: ALIAFT-014
' Subred inegrada de Savicas de Salwd APOYO - GESTION DE CONTRATACION TECHA: 20211227
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

S DATOS GENERALES DEL CONTRAT(

Procese que perteneo: MISIONAL
No. CONTRATC - OPS: PS53642023 | CDP.Nos 375
Servicis a} gue pertensce: BIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD - CONVENIC SED
Unddad 5 Tx que pertencees CAPS PRIMERA DE MAYQ
Nowbre dei Contratises: | ELIANA VANESA VILLA BERMUDEZ ] e, Lo T | der [MANZANARES

x|

Fecha Inicio: 20250508 Fecha Terminacion iniefals 2023-D5-31 I Valor Mensual; {5 2.471.87] i - Valor 2 cobiray: és 1.895.101

MAY: $ 1.695.101 T APL 1A TO AT ICA T APLICA. -

Ressmon de
$2.224.684 $ 1.895.193 $ 325,583
INFORME DI AC VIDADES REALIZADSE ¥ AVANCE! EN LUMPLEIVIIENTO DE.L OBJ[‘TO DEL CO“{TRATO

OBIETO. DEL-CONTRATIC:

GRADA DE SERV[CJOS DE SALUD CE'\ITRO

PREST".R SERVIC:{OS COMO 'I'l:CN'[CD BEL AREA DELA SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDATIES EN LA DIRECCION GESTION INTH;RA.L DEL RIESGO EN .J'ﬂLUD DE LA SUBRED

Hastlzodessr 4 l

ORIENTE £.5.E. CONVENIQ 473087972023
Desde: [1@13-95-93 &

BEL hESNiROLLO :

: Bfoctuar, bajo fo diretiriz de lo B asipnads, el reporte de casos enle IED,
conrespendientes al brote epideminldgico por el gue atraviese Ja ciuzdad en el Reporte de casos en 1z pintaforma dispussta por SELD a demanda Registro en el link indicade.

Aplicar de manera inmediata el protocolo de le I para ¢} manejo inicial de
walquier brote spidemicldgico ¥ activar la nita de stentidn, inehuyenda k2 RIA en
ftunciones criticas que afeelen of biensstar de los estudiantes, artisulindose can 2l

~Hequipo de la estrategia RO P.

* Formato excel programacion semanal

Se da cumplintento como parte de protooolo di atencidn requerido a demanda. ¥ Foramaro axcs] dis seguimients disrio

Adelantar acelones pedagdgicss con fa idad educativa diantcs, docentes
y personal admmistrativa) pata 1a prevencidn de brotes epidemioldgicas an las e da cumplingenta por medio del zegistro ¥ ¢omirol de los repartes segdn el formulario * Fomaty excel prograraacion semanal
sedes de la TEI asignads, durante las fechas v horas acordadas previamente oon ¢l | comrespondiente. * Formato excel de seguimiento diario
(1) rector (2} del colegio o su delepade.

- Thdelantar stciones pedagdgioas para 1a promocion en estilos e vidz sahudable de
acuerdo con ¢} ligeamiento especifico de 1a DBE ¢ implementar las estrategias, S¢ da cumplimicnto por medie del registro y control dé los reportes segfin el formulara % Formsto exce] programacion seianal
seciones ¥ proyectas ds o Estrategia de Promocidn del Bienestar, en las sedes de la beormspondiotie. * Formato excel do seguimiento diario

B ssimada, dutanie Jas Rochas v haras acordadas con el (la) rector () del calegio

* Fommato excel prograntacidn semanal

Apoyar las campafias concertadas de tamizafe de talla v peso, y vacunacién, que
* Formate excel de seguimiento diario

Jeve a cabo Ia $DS en la IED asignada. d

segiin progs ion establecida 4 demanda.

Participar en los procesos de copacitacion que programe la SED, la Subred y Ia . : . 5 " - .
e . i N - Durante 1 vigencin a reportar, se participa en Jornadas de inducsitn y fortalecimicnto de capeidades
3 z?:ecl méa:xitt:: ol flo de sus potividedes on le TED ssignada y siis pera el cumplizniento y desarrollo efectivo da las actividades asignadas en 1 fed,

Actas y listados de asistencia,

Apayer af Comité Paritario de Salud y Seguridad en of Trabajo —~ COPASST- v e
brigada escolar institucionsl en 1s actudlizacion de los Planes Escolerss de Gestion $5e participa en los espacios convotados por 1as IED a demands. * Formaato de aotas de reunidn / capacitacion
del Ricsgo, Emergencias v Cambia climético.

Actuar coma primer tespondiente en casos de accidentes escolares, conforme a o
ostablecido en el articwlo 131 del Cédigo Penal Colombiane y acorde con lo Sa da cummlin . . i * Permato excel de seguimionto diario
" Testabloeido en la nita de mansjo de accidantes escolares de b SED e coordinacid 5 da cueny o xandiznte I ol seglm demanida d cads JED. * Formiularie poogle de reporte diano

0]y eolaboracién con ol primer respondicnte del colegio.

. . . . Se da cumplimtento mediants la entrega de los informes de cumplirisnto de objetivos de ranera * Formato excel programacidn semanal
Reetizar o roports diario de actividades ejecuiadas en la JH2. imensual ¥ conforms o los Hneamientos establecidos. * Formeto excel de seguimiento diaric




Satrenlge S SUBRED INTEGRADA DE SERVICJOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E-S.E S%g;?ol; ADTATEOL
4 Suvred Iniegrada de Sarvicios de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2001 -£2-27
e FORMAYCO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO )

“Centro Orfente ESE
“Hacer uso semanal + repotte ¢n los aplicativos de la herramients pedagogioa - . . i ~
v
dispuesta por ia SED, ) Seda cumpimxc_mo mediznte ! reporte en Avla “?“s}_‘ . Repistro plataforma SED
Presaniar mforates saensuales de Jas actividades desamolladzs en ¢l marco del
objeto 12, jusita con evidencias de su desarrollo, sogin las malriess o $e realizn veports diario de lss actividades desarrolladas en cads sede ¥ jornada * Lormato sxoel do sepuimiento dterto

o1 Lesquemas solicitados para il fin.
T umipliz con asistencia presencial mensual para e entrega de mformes ¥ demés

7 Hestiones administratives en Jn feche y hora indicada por I subred, Ce idas en s Linsiento mediante In asi o . . - * Formato excel de seguinisnto diario
TR . asistencis di das y 2 lo: vocedos. . . :
- el formato <le necesidad de personal CO1 PCCNTR.4730879/2023 que hacs parte ¢ dz cump i asistencl dharie & los TEDD aignadas y 2 los espacios convocedos ¥Actas y listado de asistencia
integral del presente contiato.
Observaciones:
BONORARIOS F1IOS
Notr: 59 dsbet contractal gaear la.cartificasion el pago A S, pension y ARL. En cvso de toner contrwio pusvo adjumenr ¢
soporte: Ay afifiacion 3l Sigrenis Cemeral de Sezuridad Social en Salud come cotizanes ¥ afliacisn a pensida., Tenietido e CRENIE GUze;
oo L implesmendacion dol Drecretty 1273 te 2018 ¢ page d aportes s¢ huce de snmers veneida de gowardo cop 2as fechar astablecidas) :
e ol Decretn 1954 de 2016 Firma del Contratista
raral 1007, 742,021 [ MANZANARES

R ATECERE L CAMBRGD S ANDRA LELANA GUERRERO PALACIO

FROFESIONAL BSFECIALIZADO CODIGO 242
GRARO 27

Lol reeq

TRECTOR TECNICO CO%I@ 009 GRADC 05
Pl
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Cuenta de cobro 001 - 2023

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

DEBE A:
ELIANA VANESA VILLA BERMUDEZ
C.C. 1.002.732.021 de MANZANARES

LA SUMA DE:

N MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA'Y CINCG Mil. CIENTO UN
PESOS MONEDA CORRIENTE ($ 1'895.101)

Por concepio de:

. Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No. PS
5364 2023 correspondiente del 08 al 31 de mayo de 2023.

OBJETC: 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 CONVENIC 4730879/2023

Cordialmente,

i

ELIANA VANESA ViLLA BERMUDEZ
.0, 1002732021 de MANZANARES

Teléfono: 3137323584
No Cuenta Ahorros 91249219628 Banco BANCOLOMBIA

Fecha: 31 de mayo de 2023
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15. Reparte por faeciiento”
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