[ e f S . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIQS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E CODIGO: AT-IA-FT-013
% Sutsd Ietriacs £ Seriies e sed — GESTION DE CONTRATACION FECHA, 21-12-27

, FOR.'\‘]ATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO
i Cetra Oriente £5.8,

DATOS GENERAEES DEL CONTRATO

- . ; ! Proces G - .
No. CONTRATC - OPS: | P§53632023 | CDP.Nos 875 rocese que permences MISIGNAL
- . . . Servicio at gue perteneee! DIRECCION GESTION INTEGRAL BEL RIESGO EN SALUD - CONVENIO SED

Unidad a la que pertenece: CAPS PRIMERA DE MAYOQ
Nombre del Contratista: | ALEIANDRA MILENA MARIN ESCALANTE | cc. [52.447275 : | s [BOGOTA . 1
Feehs Tnicio: Fecha Termingcion inicial: 12(}234)7{31 i Valor Mensugl: |3 2,471,873 Valaz a cobears [$ 2.470.87)

ADICIONI FECHA DR FRCHADE 4 | VALOREAGO | - o
: A o | TICHOL - TRRMINA : CIAT: ; FLANILLA
_1‘ R !5 2.471.371 11545 2023-06-01 2023-06-30 5 1.895,1601 NO APLICA NQ APLICA NQ APLICA
2 . (52471871 2023-07-C1 2023-0%-03 §2.471.871 : $ 330,600 9452162421 13-jun-23
3 i E §2.471.871 % 330,600 3 9453021331 1270772023
> ‘
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VALOR INTCIAL,
Rovusen e DELGONTRATO
contrato - SEhE

§2.224.684 § 1.168,426 5 6.838.843 . 5 329583

TIVEJADES REALIZADAS Y AVAN

Lo e e T IN'FORMED AL CUNMPLINIENTO-DEL OBIETO DEL CO\TTRATO"- ;

P'R.ESTAR "SERVICIOS CO\fIO 'FECNICD DEL AREA DELA SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EW-LA DIRECC[()N GESTIOI\v INTEGRAL DEL RIESGG EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERViCiOS DE S/\LUD CENTRO
QRIENTEESE CONVENIO 473087912023

Relncifin de sctividates para ¢t perivde: Duesde: | 20230701 Hasta: [2023-07-31

DESGRIPCIONDEL DESARROLLO

DEVIDENCIA

Efectuar, bajo la dicectriz de |z IED asignada, el reporte de casos en la IED,

1 {eortespondi al brote epidentt
| momentg.

o por &} que atraviess la ciudad en el Reporte de casos en la plataforma dispuesta por SED 2 demangda Registro on ¢ Bk indicado.

Aplicar de manera inmediala’el protocolo de la 1ED para &1 mangjo inicial de
cualquicr brote epidemialdgice activar la ruts de atencidn, incluyende la RIA
en situaciongs criticas que afiecten ef bienestar de los estudiantes, articulindose
= Jeow el equipe de la estratewia RIQ P,

*

Formate excel programacion semanal
Formaro excel de seguimiento diario :

[
FY

Se da cumplimiento come parte de protocolo de atencion requerido a demanda.

‘Adelantar acciones pedagduicas con la cormunidad educativa {estudiantes,
docentes y personal administrativo) para ta prevencion dz brotes e da cumplimiento por medio del registro y control dé los repor’res segim ¢ formulatic
epidemiologicos an las sedes de la IED asignada, durants fas fechas y horas correspondiente.

| acordadas previamente con ¢l (la} rector (a) del colegio @ su delegada,

W

Formato excel programacién semanal
Formato excel de seguimiento diario

W

Adelantar acciones pz.dawog,mas para |2 promocion en estilos de vida sa!udable .

d acnerdo conel imeamlenm especifigo de la DBE e implementar las Se da cumplimiento por medio del ragisiro y control de los reportes segin st formulario
astrategias, acciones y proyectos de fa Estrateuis de Promocion delf Bienestar,  [oorrespondients.

&l en las sodes de la [ED asionada. dursnte las fachas v horas aeordadas con sl (lad

3

Formato excel programaeién semanal
Formato excel de sepuimiento diario

3

*

Formato excel programacion semanal
Formato excel de seguimiento diario

pApoyar [as campalias cnncer.iadas de ramizage de tallay peso, y vacunacion, que
leve a cabo la §DS en la IED asignada.

Se da acompaftamisnio segin pr ion establecida a denanda.

o
*

: Paniéip-\r en: los procesos dc;capaéitacic’m qus programe ta SED, la Subred y la
67| SDS para facilitar & dcsarro!lo de s0s actividades en la IED asighada y sus
o] respectwas sedes.

Durante la vigencia a reportar, se participa on Jornadas de mducclon y fortalccimiento de

Actas v listados de asistencia.
capacidades para el cumplimiento y desarrollo sfectivo de Jas actxvxdadcs agsignadas en la isd, ¥

Apgyar al Comité Paritario de Salud y Sepuridead en el Trabajo ~ COPASST-y a ;
ta brigadd escolar institucional en 1a actualizacion de los Planes Escolares de Se participa en los espacios convocades por Jas IED & demanda. * Formato de actas de reunion / capacitacion
Gestién del Riesgu. Emgrgencias y Cambio climatio. | k

/\cluar om0 pnmer responcizente o Casos 08 AGGIUeniEs S6Colares, COMTOImE & H

1to éstablecido en of articulo 131 del Cédigo Penat Colombiano y acorde con lo . . . : * Formato excel de seguimuento diasio -
S¢ da camplimiento mediante k atencion segin demanda de cada IED. X e

| sitabiécide en la ruta de mangjo de accidentes escolares de la SED ¢n P 8 R * Formulario googlo de reporte diario -

Teoordinacian v colaboraciin con o orimer. fiente de colesda

Se da cumplimiento medimte lz entrega de los informes de cumplimisnto de objetivas de maners |* Formato excel programacion semanal

‘9" iRehlizar 4] reporte diario de &ctividades ejecutadas en fa IED. . : \ . -
H 9 R r el repo ' e b iles ejecy mensual y conforma a Jos lincamientos establecidos. * Formato excel de seguimiento diario




ax Servisior 9 Salud

Centro Orente £5.8,

i DU B LY LAFSA O LG QLI F LIV Do

APDYO = GLSTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRC

VERSION: 03
FECHA: 202]-12-27

[Hacer uso semanai y reporte en los aplicatives de Ia herramienta pedagégica
. jdispuesta por a SED.

Se da cumplimiento mediante ¢l reporte en Aula Virual

Registro ptataforma SED

- {Preseatar informes mensuales de las actividades desarroliadas en el marco del
fobjeto contractual, junto con evidencias de su desarrello, seglin las matrices o
esquamas solicitados para tal fin,

Se realiva reporte diario de [as actividades desarrolladas en cada sede y jornada

* Formate excel de seguimicnto diario

T UmpIE COT Bsislencia presencinl Mensuzl para 14 entiega 0e inTernies y denias
“Igestiones administrativas en fa fecha y hora indicada per ta subred. Contenidas
“en el formato de necesidad de personal CO1 PCCNTR. 473087972023 que hace
COTTTc

~inarte intoeral del

Se da cumplimiento mediante Ja asistencia diatia 2 las IED asignadas y a los espacins convoeados.

* Fermato excel de sequimienzo diarip
*Actas y listado de asistencia

Cbservacioness

HONORARIOS Fii0S

Nota: Ey debser eontrmetu] anesar I ceriificacion del pago o Satud, pesion y ARL, En caso do fonor confralo puevo adjuder of
m General de Segrided Secial en Solud como cotizante y afilineion & penstday, Teniersde on stonk
del Dearoto 1273 de 2018 2! pago de apmies so hace de manera veneidn de acverdo con ts fechay

soporie de allliscis
que eon Ja implent
establecicus enel Duereto 1990 de 2016,

C.C. 32.447.275

BOGOTA

iNO SUPERVISOR DE cowmms No.2.

LORENZA DECERRA

CAMARGD

SANDR/\ LIL]ANA GUERRERO PALACIO

DIRECTOR TECNICO CODI

00! ADOQ 05

PROFESIONAL ESPECTALIZATO CODIGO 242
GRADQ 27

U L




Cuenta de cobro 003 - 2023

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

DEBE A:
ALEJANDRA MILENA MARIN ESCALANTE
C.C. 52.447.275 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 por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No. PS
5363 2023 correspondiente del 01 al 31 de JULIO de 2023.

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DEL AREA DE LA SALUD PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVENIO
4730879/2023

Cordialmente,

il Do

ALEJANDRA MILENA MARIN ESCALANTE

C.C. 52.447 275 de Bogota

Teléfono: 3046072886

No Cuenta 008480377186 Ahorros Banco Davivienda

Fecha: 31 de julio de 2023
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apores Resumen General de Pago
, enlinea
* [DATOS GENERALES DEL APORTANTE

o

{1 Wentificacion . | @v . " “Raizon Soclal

FiCidse Aportante~T - Suedrsal Principat. - | - _ Direccioh . " . Giudlad-Departaménito Teldfono | Exonerado SENA e
BRRCIPAL. - - .. . |camera il este #38(74 |SOGOTA-BOGQTADE ™ . . [#Amst | ¢ - fe:
. R © T Lo A 1

€6 52447275 JARIN ESCALANTE ALEIANDRA MILENA | INDEPENDIENTE

DATOS GENERALES DE 1A LIQUIDACION
e

“Pengitn |

2023-06

Cie 0 Feohn Pago . .. i
T
L 2023049

" Clave

o TBanegs . . 'Dias Mors Valer %
‘BANCO DE GCCIDENTE 5. R N 5330, 64

ety
CJedsa02isa .

. parte

$145,000

tra de Trabajo: PRINCKPAL { 1 Allliados) |
$ 545,006 |

Cludad: BOGGTA Depto? S0G0TA D {4Afiflados)
4 T wﬂ&ﬁ,w“.. .“ﬁaz%a@i R

Totsl * Afiliados( 1),

) T w| L @

$135,600

$135,608
$185,600]
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