E:UBREIJ INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENT él() ORIENTE E.5. ]E
APOYO -
FORMATO INFORME. ¥ CUENTA DE COBRO

GESTION DE CONTRATACT

CODIGO AP-14.FTH 014
VERSION: 03
FECHA: 2031-12-27

il nsammmaaet

PS 56512023

C.B.P. Noa: 875

. Proceso que pertenece:

MISIONAL

Servicio al gue pertencee:

CAPS PRIMER.A DE MAYD

Unidad a la que pertenece:

DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO CONVENIO SED

' Ngn;mre el Conteatista: ]

GLADYS MIREYA VILLALEA RUBIANG

] e [r2.12500 !

des [BOC%.()TA -

Fecha Terminacion iciak:

[2_023—04-11

T*i.cc'ha'tnltio:

2023-05-02 ] '

13023.03-51

3 2,307.080 1240 2023.05-03

F 2470871 1543 2023-06-01 | 2023.06-30
§2.471.871 2156 20230701 !2023-08-05
5 2.471.871 2339 2023-08-06 A023-08-31

Valor Mensual:  [$2.471.871 . .

Valor a cobrar:|§ 2471871 . I

Resumen de
<ontrato

5 11.617.794

1 : %‘ 1. 647 914 £0 NO APLICA NOC APLICA
2 MAYOQ $2471.871 $362.100 - 67745819 2023-05-10
3 - JUNID $2471.871 $334.900 67745945 2023-06-13
4 JULIO § 2471871 £334.100 69553168 2023-07-14
5 AGOSTG  « $2.471.871 $364.400 70149667 2023-08-15
[
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CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVENIO 4730879/2023

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DEL AREA I)E LA SALUD FARA DESARROLLAR AC'['iW]) ADES EN LA DIRECCION GESTION INTEGEAL DEL RIESGO EN

SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIO$ DE SALUD

Reiay:ién de adtividades para el periodo:

Desde: 2023-08-01

Efectusr, bajo Iz direcuiz de la TED asignads, el reporte de cases en la IBD,
correspoadicntes al lrote epiderdolégice por ¢f que atraviese 1 didad en e momento,

Hlasia: [2023-08-31

Reporte de cases en la plataforma dispuesta: por SED s dermanda

Registro <n el link indicado.

Apliear de manera inmediata el protocolo de la TED para & manejo inichal de cualquier
brate epidemiolégico y activay la ruta de atencion, incluyendo la RIA 21 situaciones

criticas que afecten ¢1 blenesm de ks estudiarntes, articiémfose con el equipo de Ia

estrategio RIO P

Se da cumplimiento como parte de protocoio de atencidi requerido a demanda,’

* Formato excel programacion seranal
* Formato excel de seguimiento diato

Adelamtar nociones pedagdgicas con ln comunidad 2ducativa (eatndiantes, docentes v
personal administrativo) para k. prevencidn de brotes epidemioidgicos en las sedes deda
IED asignada, durante las fechas v horas acordadas previamente con el (la) rector (a) del
colegio o s delegado,

comrespondiante.

Se da cumplimicito por medio del registro y cantrol de los reportes segtn ef formulesio

* Formato excel programacion semanal
* Formato excel de seguimiento diario

Adelantar aceiones pedagdgicas para la promocion en estilos de vida saludable de -
acterdo con e linearndene espectfico de ln DBE ¢ ouplensntar lus esivstegins, acelones

durante las fechas ¥ horas acordadas con «F (la) rector (2) del eolegio o s delegado

v proyectos de le Estrategia de Promocién del Bienestar, en Jas sedes de la IED asignada,

Se da cutplisiento por snedio del registro ¥ contrel d los reportes segrin el formulario
correspondiente,

* Formato excel programacion semanal :
* Formato excel de seguimiento dlarie

Apoyar las campafias concertadas de tamizaje da talla ¥ peso, ¥ ‘acunacidn, que Heve &
cabo la 828 en la TED as 1gnad1

Se da acompafianento segln programacién establecida a demanda.

* Formato excel prografmacion semanal -
* Formato excel de seguimiento diario

Participar en los procesos de capacitacion que programe la SED, Ia Sibred v la SDS
para facilitar el desartollo de sus actividades en la IED asignada y sus respectivas sedes,

Durante fa vigendia o reportar, se participa en Jornadas de induccidn v fortalecimiento de
capacidades para el cumplimiento y desarrolio efectivo de las actividades asignadas en ja
ied.

Actas ¥ listados de asistencia.

Ap'uyaf. al Corité Paritario de Salud y Seguridad en ¢f Trabajo - COPASST-vala o
brigada escoler institucional ena actualizacién de los Planes Escolares de Gestidn del
Riesge, Emergencias y Cambio climatico.

S participa en los espacios convosados pof las JED a demanda.

* Formitlo de actas de reunion / eapacitacion

Actiar como primer respondiente en casos de accidentes escotares, conforme & lo
establecido en el articulo 131 del Codige Penal Colombiano y acorde con lo establecido

en larita de manejo de aceiderites esco]ares desta SED en ccord.nacaén  colaboracién
con) ¢l primer respondiente del colegio. *

Se da cumplimientc mediante In atencidn seglin demanda de ¢ada TED.

* Formato execl de segubmiento diasio
* Formulatio google de reporte diario

Realizar el reporte diario de actividades ejecutadas en la [ED.

Se da cumplimiento mediante |z entrega de los informes de cumplimiento de objeuvos de
maners mensual ¥ conforma a los lineamienios establecidos,

* Térmato excel programacién semanal
* Formato excel de segulmiento diarie

Haeer uso semanal y reporte en los aplicatives de ia herramienta pedagdgica dispuesié
por la SED. : '

Se da cumplimisito mediante ¢ reporie en Auta Virtaal,

Registro plataforma SED

Presentar fbrraes mensuales de las actividades desarroliadas en el marco del objete
conlractual, juato con evidencias de su desarrolfo, segin las matrices o esquemas
solicitados pars tal fin.

Se realiza reporte diario de las netividades desarrolladas en cada sede y jornada

* Formato excel de seguimiénto diario -




SUBRED INTEGRADA DE SERVICFOS TE SALUD CENTRO ORIENTE ESE ' : CODIGO: APLA-FT-014
APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-1227
FORMATO INFORME Y CYUENTA DE COBRO

Seuranipde iwc
Subred Integrada de Servicios 4o Saiud

Centro Griente £5E,

Cumplir con asistencia presencial mensual para Ia entrega de informes y demds gestlones . . N
admimistrativas en la fecha y hora indicada por la subred. Contenidas en el formato de | Se da cumplimiento mediante la asistencia diaria 2 Jas TED asignadas ¥ 4 los espacios * Farmate excel de seguimiente disrio

inecesidad de personal COL.PCCNTR.4730879/2023 que hace parte integral del convocades. - *Actas y-listado de asistencia
presente contrato. ’

Observaciones: - . B

Note: Es deber contractual anexar la certificacién dul pago a Salud, pensién y ARL. Hn caso de tenar contravo nueve adjuntar €]
soporte de afiliacion al Sisterna General de Seguridad Social en Salud como cotizante ¥ filiacion a pensida., Teatendo en cuenta que
con la implementacion del Decreto 123 de 2018 ol pago de aportes se hace d¢ mianera vencida de acoerds cun las fechus

astablecidas en of Decrato 1950 de 2016, .

C.C. 51125003 S de : bogod .
i :

IIRECTOR TECNICQ COG 609 Gl}ﬁ 05
T |




Cuenta de ccbro 005 - 2023

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

DEBE A:
GLADYS MIREYA VILLALBA RUBIANO
C.C. 52.125.003 de Bogota

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS
SETENTA Y UN PESOS M/CTE($2.471.871)

Por concepto de:

» Honorarios por prestacion de servicios en  cumplimiento del contrato dg"
prestacién de servicios No. PS 5051 2023 cofrespondiente del 01 de agosto al
31 de agosto del 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,

GLADYS MIREYA VILLALBA RUBIANO

C.C. 52.125.003 de Bogota

Teléfono: 3003445112

No Cuenta 24103750813 Ahorros Banco Caja Social

Fecha: 31 de agosto de 2023 |
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compensar i miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

JATOS DEL APDRTANTE:

NCMBRE APDRTANTE

GLADYS MIREYA VILLALBA DIAGONAL B2 ¥ B85

RUBIANO

glamireya73@gmail.com

| NOMBRE : L
SUCURSAL ctoieo

- CIUDAD | MUNICIPID - -

.- SALYD

FECHA PAGO ASDCIAGA
{DIMESIARD)

‘CANTIDAD

‘EMPLEADOS -] - UPG

EXONERADD PAGO

- PARAFISCALESY. |

PERIODO PENSIONES

1 0

-TOTAL' A PAGAR -

Sl

202307

$364.400

EERRES : Y

¢z latiy fuonal k| | B

HHHHHHEREREEHE ot pencioral e G meam |5

1502 TE solinaridad | ubsistencia . s £

MR o H
55| 0 H o o 423 1] [ o

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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CERTIFICADO DE AFlLlACION
POSIT!VA COMPAN!A DE SEGUROS S. A

HACE CONSTAR QUE" '

| i} Veﬂf]cada la base de- datos de aﬁllacron en el ramo de Rlesgos Laborales de POSITI\IA COMPANfA DE
'SEGUROS S.A, se- identificd -que GLADYS MIREYA VILLALBA RUBIANO con cc No 52125003 registra
aﬁllacmn en nuestra ARL, con ia suguuente tnformauon : :

o Datos-del Cohtratante' R Datos de Ia Relacién Laboral
- Fecha de tiltima cobertura: 27/01/2023

Tipo.Vinculacién: TRABAJADOR ]NDEPENDIENTE
Contratante: NI 900959051 SUBRED INTEGRADA - Fecha de inicio de Contrate: 27/01/2023
DE SERVICIGS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E . i Fechafinde Contrato 31/12/2023
~ " Clase de Riesgo: 3_ :
Cargo : AUXILIAR EN FERMERIA ;
" Fechafin de Ret:ro SIN' FECHA DE RETERO

Recuerde que una vez cumphda Ia fecha fin de contrato el sistema apllca de forma automatlca la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberd reallzar la correspondiente
- novedad a través de nuestro portal www;;g;zﬁgQM;@%m%wgw .60, para continuar con la cobertura.

. Para validar la-informacién emitida eh este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione [a opcuon
" "ALIDAR CERTIFICADOS", Ingrese e! 5|gu1ente cédigo (vélido por un mes) 202301018201130

R AXEORA :
O

amnmm—.
G5 35 K i

Esta certiﬁcacién se expide enla 'ciudad de Bogotd D.C.a los 11 dzas del mes de agosto de 2023.

_Cor’diaifnehte L

* GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES =
“'POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A.

WE AR v

FM@WM@M&% Segmss& ' ' ' ' '
i S0, 358: - Lines praiuila mmm& fESTAR K] 11475 m&m *5? Hany 333 OG0« e ﬁmssiiva gz:h. i

Defansor del Consunidor Fnanclans: !\m?@an&&emm” s - dlpeordeicleme@ponitiagionee | - L
Tarera T34 No B6 - 51 Qiickym 206 Bogoth, Tellone: BOY 810 8184 R o X .m:m iﬁmm

5 ositiva Sormpndia 9o Segent b Bfoitutl Ohuiintently Sbugialnl

. “Estado Afiliacién: ACTIVO- .- " '.é _







ACTUALIZAGIONDE
INFORMACION TRIBUTARIA

oPs
e regist la informacién con xfio-







