i . : : - cb_Du_g): AP-1A-FT-0f4
SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALLD CEXTRO ORIENTE ES.E s
: AROVO - GESTION DE CONTRATALION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE CORRO

DATOS GENERALES DEL.CONTRATO

Proceso que periciece; IMISIONAL _
No-CONTRATQ-0FS: | P5S0622023 | G0 Moo i Sevyicio al que perienéce: DIRECCION.GESTION INTEGRAL DEL RIESGD EN SALUD > CONVENIO SED
Unidaid-a L1 qne perienece: CAPS PRIMERA DE MAYO
Nombre itel Contratista:- | KATERINE MILINA ROJAS VALDERRAMA | c.L {12233 18 | de: |BOGOTA |

- . . — R . _' {r I
Facha luicio: 2230418 Focha Terminaei sy ntriak 10130501 ] Yalgrhlensoai: Valora cabrar:{$ 247867

SOCIA
1 17,080 f240 202305203 110531 [ S 1730300 0 “NO APLICA MO APLICA
x $2471 871 1535 (0230601  |2023046.30 2 T24TET $ 330,600 bToaREs / O%nay-23 7
ER ' ' 3 $24T0ET1 €330.680. 64175447 4 08-jui-23 §
1 3
5 E]
& G
7 7
ki §
2 2
th 14
11 I
iz [

S 1825302

[;RPSTr\R SERVICIOS COMO TECNICO-DEL AREA [ LA SALUD PARA DESARRGLLAR ACT IWD;\DE.‘; I.N L;\ I)JRFCC!O\ GES FION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALLD DE LA SUBRED INTEGRADA _DEER\«’IGIOS'DE

SALUD CENTRD ORIGNTE ES E (‘O'\l\ ENID FRI04TRATY

Hekicién dé actividades paci ef perinda: Lhesdle:

[ Efectuar, bajo In ditectriz de'ta 150 asionada, el reporte di cagos on o _
1 1ED, earrdspondicntes o brote epidentioldgivs por vl qus araviese ks Reporte de-casoien [1 plamforma dispuesta for-8ED a demanda Registro en ¢f Tink indicado,
[eivdad ¢n.el momenio.

! Ap]:cnr e manera inprediata el protoesle de b 1ED pard’el manefo inicial
de cualquier brote epidomiaiégico'y activat Ia tila de aiencibn, S da cumpimeenti-came parte de protocalq de ateneidn requeride a demanda. * _[ign"-nw_'%?(:] pregram 'fw."-‘m 5%1“'.13&.
incluyendo le KiA ensituncionss critics g afcclen £ hmcslar defos [ . * ‘Formatd exeel de semnitnienwo-diario
estudinntes; anticuTindose con eb cquipe :!c 1a’ cstr'uh.;,n RIGP. )
FRTLM o, oy Dol F CO oo W+ Ws‘l
l.-srudl'mlca dnccntcs. ¥ personai admlnutr:ltnc} pard ia prevencidn de

Se dar tumphm[cnto parmidio dei registre ¥ edntrol deds vepéries segin € formmdario * Formato exgel programacion semanal

liroies & mscln ieos ee Jas sedes de fa lED asignada, disantedas . L L

i . N ! ® Lz cormespondientd. * Formaterexcel de seyuimienta dinrio
fieehias ¥ huoras acard.ud..n previamente cen of (la} rectardz) del colegio o
s el dn
Adelantar neéiones pedagdueas pors 1 promoctidn ew estitos de vida
saludable.de newerde con'dl linesmico espetifics de 1o DBE ¢ He'de cumphrum!o ot inedia el reaisire v controf dedos: reportes segln of omudario | * Formile oxiel prograinicon semanal -
unplenlentar 1as estratoging, aéeidnes v provectos dela Estrategia de cartespandiente. * Pormata gxeed de.segusminnio diatio

Promocian del Bieneitat, en las sedes de 1atED) nsthnad 1; churande as.

Apuoyar s campaias concertadis de too de sl y pese, v . U L . * Formala excel prowsamacion semanal

! Se da acompad b sepdlnpio an éstablecidy o defande, LT = L
vaounagide, gue feve a.cabo la 503, cn 2. IP ) naignada daaconp e S S * Formato exest de seguinionto diario
Participas en los procesos dechpacitacidn que pragrame la SED, 1a Durante |2 vigencia a 1eportar, se participa en Jorades de induccion ¥ frtalechmienta de

Subred v fa SDS para ficilitar el desarrilio de sus netividados an 12 IED |rapaeidades pars ol cumplimiente y desarrollo efectivg e tas tetividades zmgnadas enia Actasylistados de asistencia.
asignada y-sus ferpretivas sedes. ted

Apeyar al Comitd Paritario de Satud ¥ Seuuridad-énei Teabaio—
COPASST- - aTa brigada escolar institurional enfaattupbizacicn de fos
Plancs Escolares de-Gestion del Riesyo, l'ﬁaer_l,enelas v Cambio
clintico.

Slir participa o log espacios eonvocadas poe las IED.: demanda.. * Formito de actos de reutiion / capacitactan’




Actuar ¢oila prumer respondients en tasos de grodentes eseolares,
vonfarte 2 13 establecido &n el-anttcudo 131 def Codigo Pennf
Colombiano-y asorde con lo establecide. e Ja ruta'de mangjo de
aceidentog escolares de by SED en coordinacién v eotaboracton con gt

f g . . . Lo ¥ A ’ i ‘deard
%a da cumipliniiente medidate Ja atencién scdn demands de cads IED. I.nrmaw {\:\“[ de seguinuento ‘:haf 10
o : B * Farmufario gogelede repone diarie

Se-da cumplimicnto mediante ta antrege de los informes de cumplimienta deebjctives:de |* Fomiato exeel programacioh semanat

Reatizar ¢f roparte diario de actividadus dieentadas én fa 1ED. - - i A b o -
: - mancra mensia! y conforma g Jos lingamientes establecidas. % Formano excel de seguimtenito diario

Hue inal-v.r logaplica Tram " - . . . .
acer Luso semandly Lpurtc e logapdi nmos delahe lenta Se dis camplimiento mediante ¢l reporte an Airla Virtial Reygisiep platalbema SED
pedadyica dispueitd por k- $ED R

Presentir informes mensuales g las activ;;iud:s-desarrol[adas en el )
marco del ohjets eontractual. junito con evidencias de sw.désarrallo, ¢ rentiza ropotte diatin’dé lis attividades desariglladas encadn sede y jomada * Formato cxoel de sepennienio disrio

degln |ag mairices o gsquemas solicitadaos para tal fin.

TImpler con asistent @ presencial mensial para la enteega de mlnrmca ¥
ifpstiones adnyinistrativas en la. fuchz.y hora 1ndt<:'!da pot ta Sedac
submd._ConLcnldas_ en el formato de necesidad de persna eonvoradeos,

plimiznle mediinte faasistencia diaria a'las 15D asighadas ¥2Jos-espacios * Formato wikeel de seguimiento diario
* Actas  Histado e asistenicia,

COLPCCNTR 4730879/2073 que hace partg intewral del grésenite

Observaviones:

13ONORARIOS FIIOS

Nola: Es debrrcontracla anexar f corifidacion del paia 3 Sakad, pensign » ARE, ER casn do tenis doalral nueve - i : 7.
i ) : e o /4[:1’ i &f ﬂ.’e’ L i

wejumar ¢ soporte.de afiliacide af Sistena Gunstal de Seguvidad Sdecal on Salud soife entbate 3 aflacin & pasiit..
Tcnlcndq LR Cuepln gus eon k Jmp[::mcma.mu del Dectalo 1373 de 20008 ef puge de nparles ‘se hage de manent vemeida
azuiids bon las fohds mmhlcctdas ok Ddciann 149 de Z0t6

/f,_p('a %29)0(\3 ;/

Firma el Contratista

oG, 1032334154 de ) HOGATA

SANDIA LILIANA GUERRERG PALACIO |

PROFESIONAL ESPECTALIZADO.CODIGO:
242 GRADG 27

LORENZA BRCERRA CAMARGD

BIREETOR TECRICO CODIGE 06%.GRATIO 9

o 7)




Cuenta de cobro 003 - 2023 4

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

DEBEA:
KATERINE MILENA ROJAS VALDERRAMA
C.C. 1.022.334.154 de Bogota

LA SUMA DE:

DOS MILLONES GUATROCIENTOS SETENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS
SETENTA Y UN PESOS MONEDA CORRIENTE
($2.471.871.)

Por concepto de:

* Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del Iﬁ;/;antrat_o'No. PS
3062 2023 correspondiente del 01 al 30 de Junio de-2023.

OBUETQ: 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 ORIENTEE. S.E CONVENIO 4730879/2023"

Cordialmente,

.I@f‘ erine f/r%x«a Kojas /

KATERINE MILENA ROJAS VALDERRAMA

C.C. 1.022.334,154de Bogota

Teléfono: 3202757929

No Cuenta 0550488430444973 BANCO DAVIVIENDA

Fecha: 30 de junio de 2023
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