CODIGO: AP-TA-FT-H14 -
VERSION: 83
FECHA: 2021-12-27

SRR o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE .
fe Sarvicsos de Safed T E APOYO - GESTION DE CONTRATACION -

IO AN . . FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

Centre Ortente ES.E. . .

No. CONTRATO - OPS: | DSSI162023 | CDRNe: |- 875 Procesn gue pertencie: . o [sionaL - :
Servicio al que pertenece: DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD - CONVENIO SED

Unidad 2 14 que pertencce: "{CAPS PRIMERA DE MAYO

Nomhrcuclc':umm'usm [ NATALI ESPERANZA AVILA RODRIGUEZ - -] ' c.c.']l.ouo.uaspss - | de [BOGOTA e T ]

Fecha fnicle; - - 20250410 ) - Fochn"!‘cminani;'minicial: . 12623-05-02 ) . | ‘ Valor Mensuak: 13 2.471.871 L . ) Valor acobraz: |§ 247587 . ‘

el e
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ABRIL.. - . $1.730.309 - -~ $251,400°

- {$2.307.080 1240 2023-05-03 20230/ oL GT0dTEYE-671T1240 2023:04-13/2023-04-19
$247L871 - 1545 2023-06-01 .- |2023-06-30 MAYQ Te $2471L87F . $ 330,600 .. 6TTEYI0Y 11-raax-23
$2.471870 2156 [2023-07-01 20230805 " ERIQ ; $823,957 - £ 5330600 B 68383604 - - | l4-jun-23
S 2471871 2339 . [2023-08-06 2023-08-31 JULIO $2471878 7 $110306 -+ . GDATGGOR . L ld-ul23

R . AGOSTO $2471871 4 $382.100 ~ j W0RE95E S i l-ago-23
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Reasmen de
contrito .

£ 1,895,101 . S11.617.794

* {PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DEL A.R.EA DE LA SALUD 'PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCI N GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADRA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
CRIENTE E.8.E: CONVENIOQ 473087912023 ;

. . Vi .
Rnl.acnﬁn de .lcu_vuiadu paracl pl:rmua. R Desde; 20230801 . : ‘Hasta; |2023-08-31 £

fectuar, bajo ta direcrviz de Ta TED asignada, ol rcponé. de casos en la IED, ! - : Lo : .
feorrespondicntes al brote epzdemloioglm por ¢l que armvmsc laciudadenel - . |Reports de casos en fa plataforma-disp por SED a d d . . R Registro en et tink indicade.
1 momento. . . : :

plicar de m;me:g mml:dlata 2l promcolo de 1a IED para el mangje indciat de
ualquicr brote epidemiologice y activar la ruta de atencién, incluyendo ta RIA ¢n
ituaciones criticis que afeten ef bienestar de los es.tudlames amcula.ndase con'et
equipo de [z estra.ta,gm RIO P,

* Formato éxcel prograracion semanal

Seda cumplimients come paric de protocolo de atencidn requerido 2 demandd. * Formato excel de scguiticat diadio

i

delaatar acciones | con la comunidad educativa (estudiantes, . . . S : .
docentes ¥ personal administrative) para Iz prevencion de brotes epidemiologicos [Se da plimi por medio del registro y control de log reportes segiin &l formulario * Formato cxcel programacion semanal

en las sedes de Iz JED asignada, durante las fochas y horas acordadas previamente aoms‘pondiénte, . . : * Formato exeel de seguimicento dinrie
| cen el {la) rector (a) del colugio o su delegado. ' . :

delantar actionss pedagdgicas p:gtra ta promocien en estitos de vida saludable de

] ineamie ifico do la DBE ¢ fmpl las' i . : "
acuerdo con el neamicato especifico do ¢ oplementar las estrategias, Se da cumplimiento por medio del reglslro y control da los repcms segun ol formubario’ * Formate excel prograincion stmanal

aceiones v proyectos de la Estrategia de Promacion del Biencstar, en las sedes de correspondicnte. 1% Formato oxeel de sepuimicnts diacio
1a IED asignada, durante las fochas v horas acordadns con el {Ia) rector (a) del P ' . A : g : &
colegio ¢ su delegade.

poyar las campaiias céncertadas de lamlm}c de talla v pesc ¥ vacunacion, , Hfut - ‘ ", ol . . ) . . * Formaro excel programacion semanal

206 2 cabo Ia DS ¢n fa 15 asignada., Se da acompafiamicato segin programacidn establecida a demanda,

* Formalo excet de suguimicnto diario

articipar en los proceses de cipasitagion que programe la SED la Subred y la : NP - . o - - . .
Durante Iz vigencia a reportar, s¢ participa en Jornadas de induccidn y fortaleciiliento de . - . .
: . . N . A  listados de asistencia.
DS para facilitar ¢! desarrollo de sus aclwzdadn.s ea la [ED asxgnada ¥ sus pacidades para o cumplimisnto y desarrollo ofoctivo do s actividades asignadas en Ja ied, ctasy 1sf1dos o asistoncia

csly.mwassadcs o . . . i . b a ! . =_ -

poyar a1 Comité Paritario de Salud y Scguridad en ¢l Trabajo ~ COPASST- ya A o - B
a brigada escolar institucional en fa acualizacion d¢ Jos Planes Escoldres de Se partitipa en 1os espacios convocados por las IED a demanda. L * Formato de actas de retnidn / capacitacién
2stion del Riesge, Emergoncias y Cambio climatico, - - - . . . : .

"

Actuar como primer ¢én casos de accidentes escolares, alo
establecido en el anticelo 131 del Cédige Penal Colombiano y acorde con lo
establocido en la rata de manejo de accidentes escolares de la SED en
coordinacion y colaboracion conlci primer respondiente del colegio, . . . . - : _ .

* Formato wioel de seguimicnto diario

Se da eutuplimicato mediante I atencidn sepin demands de cada [ED, * Eormulaio gaogle de reportc diario
. : arto g

Se da cumplimiento mediante la ¢ntrega de lm, mf‘onms de oumphmu,nm de objetivos de manera * Forvato exeel programacids senvanal
menstal y confi alosi i bleoi X * FPormaro excel de seguimiento diario

eatizar ol repocte diario de actividades cjecutadas ca la 1ED.




Haver uso semanal v reporte on Jog aplicativos de la herramienta pedagdgica

Se da complimiento mediante ¢t rcbcrte on Aula Virtual.

W Registro plataforma SED
<Tspuesti por fa SEDY, @ P
[ Mesentay informes monsuales de las actividades desarrolladas en ef marco del ' . K )
11 {uhjcio ¢ontsactual, junto con evidencias de su desarrgRo, segin fas matriecs o Se realiza reporte diario de las actividades desarrolladas en cada sede ¥ jormada * Formato excel de seguimicnto diatid

vsquemas solisitados para tal fin,

Crwiplic con agistencia presencial mensual para la entrega de informes y demas

fiwnmte do necesidad de personat CO1PCCNTR4730879/2023 que hade
Pl inteural del presonte contrato,

stiones admimstrativas en la fecha y hora indicada por Ja subred, Contenidag en

Se da cumplmicnto mediante la agistencia diaria a las JED asignadas v a los espacios convoeados.

* Formato cxcef do seguimiento diaria
*Actas v Hstado de asistencia

Ohservaciones: Sispenctén de contrato del 01 al 20 de junis,

NONQRARIOS F1I0S

Piria;

Sistoma Geuerat de Segnrklad Secial e Salud cneno cotizanke v afiliacion 2 pen:

cishrs en et Flovtn £990 du 2016,

oniraciual apcxar 12 eertilicnsion det prgn 3 Sofwd, paasion v ARL. En casn de tener conirato nitevo adjuatar 1

v b impheseniacion el Desretp 1273 de 2018 of poge de apurtes s hace de manern vencida de deuetdo con las fechas

sion., Tenjendo en ouenta

C.C

LORENZA BECERRA CAMARGO

DIRECTOR TECNICO COD

069 GRADC 05 j
Fany N !

RPN

I

LA




. . : ,
Cuenta de cobro 005 - 2023

_SUBRED iNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT No. 900.959.051-7

DEBE A:

- NATALI ESPERANZA AVILA RODRIGUEZ
| €.C. 1000.988.958 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 prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No. P$’:
5116 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,

W{M

NATALI ESPERANZA AVILA RODRIGUEZ
C.C. 1000.988.958 de Bogota

Teléfono: 311 865 70 15

No Cuenta 000651869 Ahorros Banco de Bogota

Fecha: 31 de agosto de 2023 °
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:ARL[SUFG__,Z

LA ADM.INISTRABORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA:S.

CERT[FiCA

_ Que NATALI ESPERANZA AVILA RODRIGUEZ et cado(a) con cédula de cmdadanla 1000988958 registra en nuestra base
i de datos como trabajador(a) lndependlente o :

Fecha fin cobertura:

" INFORMACION DEL CONTRATANTE

’ SUBRED INTEGRADADE SERVIC!OS DE SALUD CENTRO ORlE N900959051

ACTNIDADECONéMICA o

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPIT ES Y CL!NICAS CON ENTERNAC[ON, OMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PR{NCIPALMENTE
-]EN LABORATORIO.CLINICO, ENDGSCOPLA, PATOLOG[A ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS-LA ATENCION DE PACIENTES . -
JINTERNOS, QUE.SE "REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIREGTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES !
HINTERNOS ENHOSPITALES ~CUANDO SE -PRESTA- POR PROFESIONALES. VENCULADOSALA INSTITUCION DE INTERNACION; EL,

1| SERVICIO DE PERSONAL MEDICEFGENERAL ¥ ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO:EN: 'SERVICIO'DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITAC%(‘)N (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSECOLOGiA NUTRIEION, EONOAUDIOLGGIA;: ETC, ‘CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS: SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PAGIENTES INTERNOS Y OTROS. SERVICIOS: HOSPITALARIOS; SERVICIOS ‘DE. CENTROS. DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE.
PR%PORCI%NAN TRATAMIENTG MED!CO TALES COMO ESTERILEZA ION E lNTERRUPCEON DEL EMBARAZO CUANDO SE REALIZAN CON
INTI RNAC| N : i :

T;po CQT[ZANTE INDEPEND!ENTE con CONTRATO nE PRESTAC!ON DE -
' SERVICIOS SUPERIOR A UN MES .
ACTIVIDAD EGONGMICA CENTRO DE. TRABA] ;
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINGIPALMENTE
© |EN LABORATORIC CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAM.A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
| INTERNOS, OUIE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARGAI'LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN; HOSPITALES CUANDO:!.SE PRESTA. POR PROFESIONALES VINGULADOS A LANSTITUCION DE INTERNACION; &,
%"  SERVICTO DE:PERSONAL MEDIGO: GENERAL Y ESPECIALIZADC Y PARAMERICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
7 REHABILITACION (POR TERAFISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A :..
. {PACIENTES INTERNOS! SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
~|PACIENTES INTERNOS ¥ OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE .
: PROPORCI%NAN TRATAMIENTO MED]CO  TALES “como ESTERELIZAC!ON EW RRUPC[ON DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
. INTERNACION

DECOLOMBIA

SUPERINTENDENCTA FINANCIERA N

VIGILADO *

- INFORMACION DEL CONTRATISTA i

ACTIVIDAD ECONGMICA: _ :
- 13861001 - ACTIVIDADES DE HOSPETALES Y CLfNECAS CON INTERNACION COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
JEN'LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGHA ETC, CUANDO SE PRESTANAIPACIENTES INTERNOCS LA ATENCION DE PACIENTES:
INTERNOS, QUE SE. REALIZA BAJO, LA SUPERVIS!ON DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA - A PACIENTES
FINTERNOS * ENHOSPITALES CGUANDG SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
{SERVICIO.IE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADG-Y PARAMEDICO EN: SERVICIO'DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION“(POR TERAPISTAS), QPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDICLOGIA; ETC, CUANDO SE PRESTAN A .
. |PACIENTES INTERNOS: SERVIGIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANDS; SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A _
1PACIENTES INTERNOS ¥ OTROS: SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE-CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE R
PROPORCIONAN TRATAMIENTG MEDICO TALES -como ESTER!LIZACION E INTERRUPCION OEL EMBARAZO, CUANDO SE REAL ZAN CON S
JHINTERMACION - T
1€ODIGO DE ACTIVIDAD 3861001

‘ CLASE( DE RIESGO PORCENTAJE DE COTIZACIGN “2.436%

Su pago-lo debe reailzar con riesgo 3 (2.436 %), teniendo’ @n cuenta o sngunente*

" Articulo 11, Decreto 723 de 2013 Cotrzacmn y.Pago: La’ c -se realizard temendo en cuenta el mayor riesgo entre:

A La c[ase de nesgo del ceniro de frabajo dé fa'entidad o msﬂtuc;én ,
; 2:.El propio de la actividad efecutada por el contratista, “

Cuando ’Aas entrdades o msﬂtuc:ones no tengan cenfros de rrabajo se fomara I _actmdad prmc;paj' o mstrtucton . '

K _S' desea vaildar que este certificado haya si ea!mente emmdo .Jpor ARL Sura yla :nformac;lon aqui contenida sea real v:sute
“Www,arlsura.com.co / vaildar certlf cados e mgrese el 31gu1ente codsgo (nico de generamon vahdo porun mes:
C1 0009889582322343220 : ; ;

[ 191.15@,153:1 21, _1‘:92_1;'23Q:1 : ,j T2ABALE?




Atent_amente;

- Direccion de-Afifiacionss y Recaudos | : : e o ‘
" Este cértificado tigne validez para efectos. de affiaciohdel irabajador 3 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A; 28f como para su desafiliacion
Importante: La informacion contenida en este certificade puede ser validada en cualguier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S,

Este certificado fus gensrade con fa informacion registrady en la base de dalsSels- " 417082023 12 00:PM

= Dirécion IP: 197.156.186.121, 182236.104.4,172.16.42.57
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