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SUBRED INTEGRADA DE SERVI
A

0§ DE SALUD CENTRC ORIENTE ES.E
POYE~-GESFION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021227

No. CONTRATO - OFS: PS 5062 2023 875

MISIONAL

Praceso que pertencee:

Servicie al que pertence?

DIRECCION GESTION INTEGRAL DE}, RIESGO EN SALUD - CONVENIO SED

CAPS PRIMERA DE MAYQ

Unidad # 12 que pertencee:

Nombre def Contratista: ‘

KATERINE MILENA RGIAS VALDRRAMA

=] ce. o 7 ]

de: [BOGOTA

Fecha Inicio: Feehy Terminacion injeial:

2023-04-10 y

Ezozs-ﬂs-oz l

Valor Measual:  |F 2471371

Valor a cobrar; [§ 2471871 © s |

i S : 4 s i
1 $ 2307060 1240 [2023-0503  [2023-05-31 1 ABRIL, $ 1.730.305 $0 NG APTICA NO APLICA
2 $ 2471871 1545 2023-06-01 2023-06-30 2 MAYO §2471.871 § 330,600 GTERB0L4 0%9-may-23
3 EZATLEIL © 2023.070]  |202308:05 3 ND 5741871 T §330.600 8175447 08-jur23
[ 3 Lo SEATLAI | 330600 65221073 Ti-ul-23
3 3 i
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7 7
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Resumen de
contrate

ORIENTE E.S.E. CONVENIO 4730879/2023

.-- SRR s ‘a_iim 24
PRESTAR SERVIClOS COMO TE,CN!'CO DE.L AREA DELASALUD PARA DESARROLLAR ACTLVIDADES ENLA DIREIJC]ON GES’I‘IDN INTEGRAL DEL R]ESGO EN SA.LUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVTCIOS DE SaLUD Cl

Desde: (202307401

Relachhn de actividades para et periodo:

Bfectuar, bajo la directriz de la TEY) asignada, el reporte de casos en 1a TED,
correspondientes &l brote epidemiolégico por el qua atraviese la ciudad en el
maemento.

Reporte de casos en la plataforma dispuesta por-SED a demanda

Registro en &l link indicade.

Aplicar de manera mmediata ¢! protocoto de la IED para ¢l mangjo inicial de
oualquier brote spidemiolégico y activar la ruta de atencign, incluyendo la RIA en
dsituaciones criticas que afecten of bienvstar de los estudianies, articulindose eon
¢l squipe de la estrategia RIO P,

Se da cumplimisnte coma parte ds protocole de atencion requerido a demanda,

* Formato excel programacion semanai
* Formato exce! de seguimiento diaric

Adelantar acciones pedagégicas con la corunidad educativa (estudiantes,
d ¥ personal istrativo) para la prevencidn de brotes epidemioiégicos

Se da cumplimiento per medio del registro y contrel de los reportes segin el formulario

en fas sedes de 1a [EDY asignada, durante las fechas y horas dad
L qpreviamente con el (1a) rector {a) del colegio o su delegado.

* Formato exce! programacion semanal
* Formato exce de seguimiento diario

Adelantar acciones pedagbicas para [a promodion en estilos de vida safudable de
acuerdo con ¢ linearniento especifico de la DBE e implementar las estrategias,
acmanes ypmve:tos de ia Estrategia de Promosién del Bienestar, en las sedes de

Se da cumplimiento por medio del registro y contral de los repertes segin ¢l formutario
corzespondiente.

* Formato excel programacién semanal
* Formato exce! de seguimiente diaric

Se da acompaftamiento segtin programacién establecida 2 demanda.

* Formato excel programacion semaal
* Formato excel de seguimienio diaric

Durante la vigencia a reportar, se participa en Jomadas de induccion y fortalecimiento de
capacidadas para of cumplimicnto y desarrollo efective de las actividades asignadas en Ia jed.

Actas v listades de asistencia.

] Apoyar al Cemité Paritario de Salud v Seguridad en ¢! Trabajo - COPASST-ya
la brigada escolar institucional en la actualizacidn de los Planes Escolares de
Gestion del Riesge, Emergencias y Cambio climitico,

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

* Formato de actas de reunién / capacitacion

Acluar cemno pruner respondienie en Casos e acdid entes escolares, conforme alo
establecide en el articulo 131 del Cédigo Penal Colombiano y acords con lo
eszablecldo en la ruta de manejo de accidentes escolares de la SED &n

1 coordinacion elahoracién con ¢l primer respondiente del colenia

Se da cumpiimiento mediaateda-ateasion segin demanda de cada IED.

* Formate excel de seguimiento diario
* Formulario google de reporte diavio

iy
%;%J Realizar el reporte diario de actividades ejecutadas en la IED,
Bl

Beda cumplimicnto mediante la entrega de los informes de cumplimiento de objetivos de manera
mensual v conforma a los linearmiervtos sstablgcidos.

* Formato excel programacion semanal
+ Formato excel de segnimiento diario




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E ggggf& %l‘é -1A-FT-014
POYOQ - GESTION DE CONTRATACION RO S 27
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

Se da cumplimiento mediante el reporte ¢n Aula Virtual, Regiswo plataforma 8ED

Presentar informes mensuales de las acividades desarrolladas en el marco del
obieto contractual, junto con evidencias de su desarofio, segim has matrices 0 15 realiza reporte diario de 1as actividades desarrolladas en cada sede y jornada * Formato excel de seguimiento diaric
esquemas solicitados para tal ﬁn X

gestiones administrativas en Ja fe:hay hora indicada pnr Ia subted. Contenidas en
El forrnalo de necesidad de perscmal COI.PCCNTR.4730879/2023 que hace

* Formato excel de seguimientc diario

Se da cumphimiento mediante la asistencia diaria a las IED asignadas y a los espacios eonvocados. |, Actas y listads de asistencia

Observaciones:
HONORARIOS FLIOS

Nota: Es deber antraorual anewer Ja certificacion del page 2 Sulud, pension y ARL. Bn caso de tener contrato nucvo adjuniler el
soparte de afiliacion at Sistema General de Seguridad Social en Salud como catizame ¥ aliliaci6n & pepsion., Teniendo en cuenia que| Kls
con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 ¢l pego de aportes’ se hece de manere vencida de acusrdo con Jos fachas a fﬂe f m} D

establecidns en ¢ Decreto 1950 de 2016, Firma dot Contratista

C.C. 122,334,154 de BOGOTA

A P Ao B
LORENZA BECERRA CAMARGO ___
DIRECTOR TECNICO CODIGO, os/elmgo o5

f)% "
|




Cuenta de cobro 004 - 2023

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

DEBE A:
KATERINE MILENA ROJAS VALDERRAMA
C.C. 1.022.334.154 de Bogota

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS
SETENTA Y UN PESOS MONEDA CORRIENTE’
($2.471.871.) —

Por concepto de:

»  Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No. PS
5062 2023 correspondiente def 01 al 31 de Julio 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 4730879/2023

Cordialmente, ————

Kederfne Wj/ém K08 ixg O

KATERINE MILENA RcﬁAs VALDERRAMA
C.C. 1.022.334.154de Bogota

Teléfono; 3202757929

No Cuenta 0550488430444973 BANCO DAVIVIENDA

Fecha: 31 de julio de 2023
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