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POYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

1, DATOS GENERALES DEE CONTRATO ©

875

No. CONTRATO - OPS: PS 5053 2023 C.D.P. Nox

MISTONAL
DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD - CONVENIO SED
CAPS PRIMERA DE MAYO

Pracest (e prelonede:

Servicio al que perrencce:

Unicadt 2 L que pertencee:

Nombre del Contratista; i

HILDA LORENA ROMERQ CORTES

C.C [rol0.220457 de: |BOGOTA |

1

Fecha Inicio: Fecha Terminacidn inicial 2

2023-14-10

300502 Valor & gobeart [ § 2.47LRTL

J Valor Measual: | § 2478871 I

B D8 COBNTA]

$ 2307080 1240 20123-05-03 2023.03-31 $1.647.914 50 NQ APLICA NO APLICA
52471871 [543 3023-06-01 2023-06-30 MAYO 52,471 871 §2260.5600 105472330-1/103484067 | H0-05-2023/16-05-2023
$ 2471871 2156 20230701 2023-05-03 JUNKD $ 2471871 $ 330,600 1055426306 9612023
52471871 2339 2023-D8-06 2023.08-31 JUL $14TLETL T330.600 4 1055426831 ¢ R
AGOSTQ $ 2471871 F 5358900 7 1056740685 ¥ 11/0R2023 ¢
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Resumen e

contratd

5 1.895.101 $11.617.794

$ 11.535.398 L E¥2.3%6

INFORME DEACTIVIDADES REALTZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIEN 10 DEL OBJETO DEE . CONTRATO

- QBJET0 DLL CONTRATO.

EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS Dé SALUD CENTRO O‘R]EN'E'E

PRESTAR SERVICIOS COMO TECHICO DEL AREA DE LA SALUD PARA DESARROLL‘:}R ACTIVIDADES EN LA DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO

£.5.E. CONVENIO 4730879/2023

Relacion de actividades pira ol periodot

Desder  j2023-0501 i

[t 3-0k31

1GACIONES
(},‘.gg‘umdlpnfndns_cn_

DESCRIPCION DEL: DESA.RROLLO

' DE CADA DELIGACIO!

Efectuar, bajo la direchriz de ln [ED asignada, el reporte de cosos en [a IED,
correspondientes al brote epideniolégice por el que atraviese la ciudad en el
1 momento.

Reporte de casos en la plataforma dispuesta por SED a demanda Registre en el link indicado.

Aplicur de manera inmediata ef protocolo ds la [ED para el mangio inicial de
cualquier brote epidemiclégico y activar fa ruta de alencién, incluyendo la REA
-Len situaciones crticas que afecten el bionesiar de los estudiantes, articutandose
con &l equipo de 14 esiralegia RIO P,

¥

Formato excel programacion semanal

e da lirniet a ¢ Proto: 2 stencion redquert da ) . o
Se da cumpls to como parie de protocolo de atencion reque tdo a demanda Formato excet de seguimiento diarlo

*

Adelanlar acciones pedagdyicas con ln comunidad educativa (estudiantes,
y personal ad ativo’} para la prevencion de brotes
epidemiclégicos en lus sedes de la IED asignada, durante las fechas v horas
acordadas previamente con el (la) recior (o) del colevia o su delssado.

dq

¥

Formato excel programiacion semana

Se da cumplimiente por medio del registro y control da los reportes segdn ¢f formulario
Formato excel de sepuimiento diario

correspondients.

*

Adelantar seeones pedagdgicas para Ja promacion en estios de vida saludable
de acuerdo con ef linsamiento especifico 4¢ 1a DBE ¢ implementar las
estrategias, aceiones y proyectos de I Esirategia de Promosion del Bienestar, en

Formato exce] programacion semanal

¢ da cumplimiento por medio del registro y control de los reportcs segin el formulario
: Formale excel de seguimiento diario

gorrespondiente,

3

g sedes de fa [ED asiznade, durante las Gychas v horag acordadas con el (fa)

Apoyar las campaitas concertadas de tumizaje de talla y peso. v vacunacion, que
lleve a cabe fa SDS en ta [ED asignada,

a

Formato excel programacion semanad
Formato excel de seguimiento diarie

F3

Se da acompafiamiente segiin programacion establecida o demanda.

Participar an los procesos de capacitacién que programs 1a SED, la Subred y la
SDS para facilitar ¢l desarrollo de sus actividades en la 1ED asignada y sus
regpectivas sedes. .

Durante Iz ¥igencia a reporiar, s¢ participa en Jornadas du induccidn y forialecimiznlo de

. . L . . Actas y listados de nsistencia,
capacidades para el cumplimiemo y desaerolio efective de las actividades nstgnadas en fa ied. !

1a brigada escolar institucional en la acwalivacién de los Planes Escolares de
Gestion del Riesgo, Emergencias y Cambio climdtico.

Apovar al Comité Paritarto de Salud ¥ Seguridad en el Trabyjo - COPASST-vya

Se participa en los espacios convocados por las 1ED a demanda, * Formalo de actas de reunidn / capacitacién

ACIIAr COMo primer regpondienie e cusos de accidenies escolares, conforme &
lo estatlecido en ¢ articulo 131 del Codigo Penat Colombiang ¥ acorde son fo
establecide ¢n fa ruta de mansio de accidentes escolares deta SED en

* Rormata excel de seguimicnto diare

$¢ da cumplimisnio mediante Iz atencién segiin demanda de cada [ED. Fermulasio google de reporte diario

coordnacion v ¢ ron eon el bamar dients del colevio

Realizar el reporle diario de actividades gjecitadas en ia IED.

* Formato excet programacion semanal

Se da cumplimiento mediante Ja entrega de fos informes de cumplimisnlo de objelivos de manera
Formate excel de seguimienio diario

mensual v confarma 2 los lineamientos establucidos.




@% Serstarin 4 Salid SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
d Subrad Integrads de Servicios de Salud APOYO - GESTION BE CONTRATACION

% Centro Qriente E.5.E,

FORMATG INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: APAA-FT-014
VERSFON: 03
FECHA: 2021-12-27

1 dispuesta per la SED.

{ Hace al v rey 1 icatk & i rdgi - . .
Hacer uso semanal v reporie en los aplicaives de la herramiena pedagdgica Se da cumplimiento mediante o reporte en Al Viriual,

Registre plataforma SED

Presentar informes mensuates de las actividades desarrolfadas en ef marco det

‘| esquemas solicilados para (al fin,

-{objeto contractual, junto con evidencias de su desarrollo, segin ias matrices o | Se realixa reporte diario de las actividades desarrolladas en cada sede v jornada

* Farmalo excel de sepuimienio diario

~[Cumphr con asistencia presencial mensoat para fa entrega de Informes ¥ demas

gestiones adminigtraivas en fa fiecha v hora indicada por la subred, Contenidas - .
Seda y mediants la

isiencia diaria a las IED asignadas v & los espacios convocados,

“len ef formato de necesidad de personal CO1PCCNTR.A730879/2023 que hace
noete [ndepeal del presente conlraio

* Formato excel de sepuimiento diarlo
listado de asistencia

*Actas v

Obseryvuciones:

EONORARIQS FLIOS

Mata; Es deber contmetinl enexer & cerlifiencidn del pogo 2 Sohud, pension ¥ ARL. En caso de leger condrato ntevn ndjustar el
soparle de wfiliauidn al Sistema Genetat de Sagaridod Socid e Salad vomso eothante ¥ afitiocitn a pensidn., Tonienbs o cuctin qu]
won d implemerticitn dub Decrele 1273 de 2008 el jrygo de aportes e hace de munern venuidz de avierda con tes Fachag estiblovitus
i of Exocret (990 e 2046,
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Cuenta de cobro 005 - 2023

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

DEBE A:
HILDA LORENA ROMERO CORTES
C.C. 1010220457 de Bogota

LA SUMA DE:
DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y UN MIL OCHOCIEN}TOS
SETENTA Y UN PESOS MONEDA CORRIENTE ($2.471.871.) -

Por concepto de:

« Honorarios por presta,zfién de servicios en cumplimiento del g:‘%ntrato No. PS
5053 2023 correspondiente del 01 al 31 de Agosto 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,

Hilg 3t £8 B S NiLA
HILDA LORENA ROMERO CORTES
C.C. 1010220457 de Bogota
Teléfono: 3227964713
No Cuenta 4622027315 Ahorros Banco COLPATRIA

£

/

/

Fecha: 31 de agosto de 2023
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Atentament__e,

D|reccmn de Af|i|ac;ones Y Recaudos

Esta certificado tiens validez nara efectos de afiliacién del trabaqador 4 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 8.4 asf domo para su desafiliacidn .
Importante: La Lnfnrmaaén cantenida en esie certificada puede ser validada en cualquler mom&nio par SEGURCS DE VIDA SURAMERECANA 8., A

Este certificada fue genarado con ia mformac;én reg:sirada en Is base de datos el 11.'08!2023 7.33 AM

"f‘-.:ARL'l Suéf’d_‘_’t\—;——

==

' Medelii, 11 de agosto de 2023 -

TENDENCIA FINARCIZRA

DE LOLOMBIA

“ vxsmbﬁ SUPERIN

" LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
" SEGUROS DE VIDA SURAMERIGANA S.A.
CERT[FiCA

Que HILDA LORENA ROIVEERO CORTES identifi cado(a) con cedula de ciudadania ‘5010220457 regtstra en nuestra base de
datos como trabajador(a) |ndepend|ente .

Atontinuacin se relacxon_an Ios datos cle ta afiliacion:
Fec_ha inicio cpbertyra. " 12/0412023 _ Fecha fin cobertura

INFORMACIGN DEL CONTRATANTE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE N900959051

ACTIVIDAD ECONéMICA
3861001 ~ ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON NTERNACEON COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE

“-FEN LABORATORIC CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOG[A ETC, CUANDO SE FRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES

INTERNGS, QUE SE REALIZA BAIC LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES .
INTERNGS EN HOSPITALES  CUANDO SE PRESTA" POR PROFESICNALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACGION; EL .
SERVICIO DE PERSONAL MEDIGO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVIGIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA: ]
REHABILITACION {POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONCAUDIOLOGIA, ETC, CUANDG SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACEON FAMILIAR QUE .
PROPORClgNAN TRATAMIENTO MEDECO TALES COMC ESTERILIZACION E INTERRUPC%ON DEL BEMBARAZO, CUANDO SE REALEZAN CON. 7.
INTERNACION

CLASE DE RIESGO: 3 : PORCENTAJE DE COTIZACION 2.436%

CENTRO DE: TRABAJO 0000000001 TRABAJADORES INDEPENDIENTES

' CLASE! 3 . PORCENTAJE: 2 A36% TIPO COTEZANTE - INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE--

“SERVICIOS SUPERIOR A LIN MES
ACTINVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO - ;
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION COMPRENDE LAS ACTIVIDADES OUE CONSISTEN PRI NCIF‘ALMENTE
EN LABORATORIO CLINICC, ENDOSCOPIA, PATOLOG(A ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUF’ERVISEON DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A -PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES  ‘CUANDO ™ 'SE- PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), CPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDICLOGIA, ETC, GUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNQS; SERVICIOS . DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIRGEANGS, SERVICIOS DE FARMASIA, SERVICIOS DE COMIDA A

- |PACIENTES INTERNOS Y QTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS;-SERVICIOS DE CENTROS DE PLANI FIOACION FAMILIAR QUE

PROPORC!gNAN - TRATAMIENTO MED[CO TALES _COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCIGN DEL EMBARAZO CUANDO 8E REALIZAN CON
INTERNAGION =

INFORMACION DEL CONTRATISTA

| ACTIVIDAD ECONOMIGA: o, g
. 13861001 - ACTIVIDADES DE HOSP? TALES Y CLINICAS CON INTERNACION COMPRENDE LAS ACTIVE DADES QUE CONSISTEN PRINCH PAE_MENTE

EN LABORATORIO CLINICO; ENDOSCOPIA, PATOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES i
INTERNOS, QUE SE REAUZA BAJO LA SUPERVISIGN DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES

~1INTERNQS EN HOSPITALES GUANDO SE PRESTA POR PROFESIGNALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNAC?GN EL - ol
T18ERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERALY ESPECIALIZADO Y, PARAMEDICC EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA!

REHABILITACIGN (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, . FSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE "QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACGIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS' HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIF!CACHON EFAMILIAR QUE: =~
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDIGO ' TALES como ESTERILiZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION -, ¢ ¢ . R

CCDIGO DE ACTIVIDAD 3861001

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTA;IE DE COTIZACION 2.436%

Su pago lo debe realizar con rlesgo 3 (2 436 %), temendo en cuenta Eo s:gmente'

: 'ﬁAr‘thulo 11, ‘Decreto 723 de 2013: Cotizaclén y Pago: La cotizacion se realrzaré temendo én cuenta el mayor nesgo entre:
Direccian IP: 200.93., 16748, 162, 230 1048, 172184257 . : ‘







1. La tlase de riesgo del centro de trabajo de fa entidad o Fnstifucién.
2." Bl proplo de Ia actividad efecutada por ef contratista,
: Paragrafo 1: Cuando Ias ent:dades o instituciones no tengan centros de traba;o se fomard la actrwdad pringipal o mst:tucron

Si desea validar.que este certificado haya sido realmente eritido por ARL Sura y la informacién agui contenida sea real, Visite
www.arlsura.com.co / validar certificades e ingrese el srgunente codlgo dnico de generaczcn valido por un mes:
c101 0220457232232721 9

. Aten’ga_mente,_ .

L

Direccion de Afillaclones y Recaudos

Este certificado tiene va[:dez para afectas de aff Haclan del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi cama para st desaf kacidn
lmportame La lnformacrén gontenida en este certificado puede ser valldada en cualguler momente por SEGUROS DE V}DA SURAMERICANA SA,

Este cerﬁf cado fue generado con Ia mformamon regaslrada enla base de da!os el: i 11/08/2023 7.33 AM ;

- Direcéidn IF: 200.83.167,46, 192:230.104.6, 172.16.42.57







