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APOYOQ ~ GESTION BE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA BE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-044
YERSLON: 83
FECHA: 2021-12-27

Proceso que pertencoe;

MISIONAL

-Bervicio al ql;l! pertenece: .

DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD CONVENIO S1ID

Thidad a 1a gue portencs: CAPS PRIMERA DE MAYO

SALUD CENTRO ORIENTE £.5.5. CONVENIO 47308792023

?‘ GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRLD INTEGRADA DIT

Nambre det Contratisea: | LUZ HELENA CARDENAS CARRERO l ¢, [ | de: [EOGOTA /. ]
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Resumende | FRICIAL DEL DEL PAGOS REALIZABOS SALDO DEL CONTRATO
contrate CONTRATO CONTRATO '
: Sy sasesan 311617794 $ 11.617.793 ©oE1
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN COMPLIMIENTC DEL OBJETO DEL CONTRATO
GBIETG DEL, CONTRATO
RS AN SERVIOOS COMG TECNICS DEL ARER DETR SALUD FAsih DESARROLLAR AGTIVIDADES N LA DIICC RVICIOR B

Raehacién de nctmdadcs pars of periodor

Desde: (0230801

- Hustaz{2023-08-31 d

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
* {Los sctiputadag @ Ja ovinuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

- ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTG DE CADA
QBLIGACION

PRODUTO O LVIBENCIA

Elecivar, bajola dlrchru dc Ia lED asignada, a rcporlc de casos en la
1 {ED, pondi al brote epidemiclogk 1pnr el que atraviese la
ciudad en ol momento,

Reports de cases en la plataforma dispucsta per SED a demanda

{Registro on <l link indicade,

Aplicar de mancra inmediata e} protocelo de 1z IED para of manejo inicial
de cualquier brote epidemioldgico y activar la ruta de alencién, incluyendo
la RIA en siluaciones eriticas que afecten el bieneslar de los estudiantes,
articulandose con el equipo-de la estrategia RIO P. )

Se da cumplimiento como parte de protocelo de atencién requerido a demanda,

* Formalg excel peogramacion semanal
Formato excel de seguimicnto diaria

PR JCIOTRES TR TORICATTV A
docontes y personal administrative} para la prevencion de brotes
3 |opideminlégicos en las sedes de la 1ED asignada, durante las fechas y

horas acordadns previamente con el {1a) rector (a) del cologio o'su

Seda cumpllmmnto por medio del registroy control de los reportes segiin el formmulacio

* Formato excel programacidn semannl
* Formato cxeet de segutiniento diario

Ad:lnntar accioncs pcdagog;cus para la promocida en estilos de vida
saiudable de acucrdo con ¢f lincamicaio especifico de la DBE ¢

Se da camplimiento por racdio del registro ¥ control de los repestey septin of formularic
carrespondicnle,

.

Formato excel programacion scraanal
* Formupto exeel de soguimicato diario

4 oo
timplomentar las eswrategiag, acciones y proyectos de la Esirategia de
Prowmecidn del Bienestar, on fag sedes do la IED asignada, duraniclag
) 5 Apoyar las campaﬁa.s <onceriadas do tamizaje de tallay p}:so, y

vacunacion, que lleve 2 cabo la SDS en la IED asignada.

Se da acompafiamiento segim programacién establecids a demanda.

* Formalo cxeel proprimacion ssmanal
* Formato axccl de seguimicnto diario

Pariicipar on los procesos de capacitacion qﬁc programe ta SED, la Subred

Durante 1a vigeacta a veportar, se participa on Jomadas de induccion y fortalecimicnto de

6 |y 1a SDS para facilitar el desarrolie de sus actividades on la [ED asignad

¥ sus respectivas sedes.

pacidades para ¢l i y desarratio efeetive de las actividados asignadas en la
led. E .

Actas v listados de asistencia.

Apoyar at Comilé Paritatio de Salud ¥ Seguridad en of Trabajo ~
7 |COPASST- v ala brigada cscolar institucional en la actualizacién de Jos.
Planes Eseolares de Gestién del Riosge, Emergencias y Cambio climatico,

Se participa en kos espacics convacados por las IED a derands

* Formato de actds do reunién / capacitacion

Py}

Actuar como primer resp en ¢asos de escolares,
conforme a lo establecido en ef articulo 151 del Cédigo Penal Col

Se da cumplimi di

v acorde con lo cstablecido en la ruta de mangjo de accid tares de
- ila SED ¢n epordinecién v coloboracidn con el primer respondiente del

la atencidn segiin deraands de cada [ED.

* Farmato exedd de segrdmicnto diario
* Formulario goosle de reporte diario

Realizar ¢l reporte diario de actividades jecutadas en Iz IED.

=

Se.da curtiplimicnto medionte f entrega de los informes de cumplimicate de objetivos de
manera mensual ¥ conforma a los liscamientos ostablecidos.

& Formato excel programacién seoiavat
* Formato exce! do seguimicuto diario

Hacer uso semanal y reposie en {os aplicativos de la herramlcnta

0 S do cumplimiente mediante el reporte en Aula Virtual, Registro plaialorma SED
pedagdpics dispuesia por la SED, P 3 ol A B
Presentar informes mensuales de las actividades desarrolladas ea ol mareo X A
11 {del objéto conractual, junto con evidencias de su desarrollo, segin las Se reutiza reponte diario de las actividades desarzolladas ¢n cada sede v jomada * Formato excel do seguintiente dlario

matricos ¢ esquemas solicitados para tal fin.




Wie con astsienera presencial mensual perd ta entroga deinformes ¥
" drmas pestiones administrativas en fa fecha v hora indicada por la subred, |Seda plimiento la ia diaria a las 1ED asignadas y 2 los espacios * Formato excel de seguimiento diaric
T | entenidas i of Tormate de noeestdad de persanat convoeados. *Actas y listade de asistoncia
COHLPCONTR,A730879/2023 que hace parle inlegral del presenie

T

Qhxer

HONCRARIOS FLIOE

eheber greiactieal anexar da eertilicroion del yipe @ Salird, pongion ¥ ARL. En easa de lener conteato ftoeve
[fineidn o Sisteni Gencrl de Scatidad Staial el Salud sonio sotlzantc y affacion 1 pension,.

implenietacian def Deerelo 1293 de 3018 of pago de aportes re hace de maner veneida de

13 e b Deeveto 1999 de 2016,
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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:
LUZ HELANA CARDENAS CARRERNO
C.C. 52.291.272 de Bogoa

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y UN MIL OC}%OCIENTOS
SETENTA Y UN PESOS MONEDA CORRIENTE

($2.471.871.)
Por concepto de:

Honorarios por prestacidn de servicios en cumplimiento del No/PS
5071 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 SA_UD DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.£ CONVENIO 4730679/2023

Cordiaimente,

~§J ‘ AT @:‘r Pras

L UZ HELANA CARDENAS CARRENO

C.C. 52.291.272 de Bogota.

Teléfono; 3242885473

No Cuenta 174057745 AHORROS BANCO DE BOGOTA

Fecha: 31 DE AGOSTO de 2023 1







VER CONTRATD

Ejecucidn del Contrato

UTC -5 833017 |

LUZ HELENA CARDEN... §

Buscat...

Evaluacion de la Entidad Estatal

. Potcentaje |

‘Recepcion de articuios

Plan de Pagos

lct de pago

+8a requieren emisiones de

L8 ¥ Ne

chddigos de autorizacién?

Namero de factura

Fecha de emisién

Fecha de recepcidn

No existon resulfados que cumplan con los criterios de busqueds especificados

Valor {otal de la factura

Estado

;. Cancelar |

DE JULIC 2023.pdf

Sapoite Remaly Avtade |

JULIC 2023 paf

018000-52-0828 w

L STHED

Cargar nuevo |

! Crear *
Documentos de elacucion del contrale
Descripeion Nombre del archivo Cargado por
INTAMERE 20US pai Cuampratio Depoargar Deialie
PS 5071 2023 CUENTA DE COBRO PS 5071 2023 CUENTA DE CCBRO Comprador Diascargns Detilie
ABRIL 2023.pdf ABRIL 2023.pdf
P8 5071 2023 CUENTA DE P$ 5071 2023 CUENTA RE Comprador Diasnargar Detalle
COBROMAYQ 2023.0df COBROMAYQ 20623 pdf
7 PS 5071 2023 CUENTA DE COBRO PS 5071 2023 CUENTA DE COBRO DE Comprador Descargar Delalle
DE JUNIO 2023 pdf JUNIO 2023.pdf
PS 5071 2023 CUENTA DE COBRO PS 5071 2023 CUENTA DE COBRO DE Comprador Detalle

Lunes a Yiemes 7:.00 a.m. a 7:00 p.m.
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L sura®

Medellin, 11 de agosto de 2023

LA DMlNlSTRADOR DE RIESGOS LABORALES
N SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A

CERTIFICA

. Que LUZ HELENA"CARDENAS CARRENO i€ entlflcado(a) éon cedu!a de cxudadama 52291272 reg|stra en nuestra base de
;datos como trabajador(a) mdependnente

o A cont:nuacnin s€ relamonan los datos de la aﬂhacson
X ' cro cobertura ‘!3[01!2023 . Fecha fin cobertura

a |NFORMACION DEL CONTRATANTE:
© | SUBRED INTEGRADA DE SERVIC!OS DE SALUD CENTRO ORIE'-'- 900959051

S ACT]V!DAD ‘ECONGMICA: ' s ' '
/|2851001 - ACTIVIDADES DE HOSPIEALES Y CLINIGAS, CON INTERNACIC)N ‘COMPRENDE LAS ACTVIDADES QUE CONSISTEN PRINGIPALMENTE
. |EN LABORATORIO:CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES -

- | INTERNOS, QUE SEREALIZA BAJO LA SUPERVISION. DIREGTA DE WMEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
‘JINTERNOS  EN” HOSPITALES ~CUANDO SE-PRESTA’ POR PROFESIONALES VINCULADOS A'LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL ©
|SERVICIO DE PERSONAL MEDIEGGENERAL ¥ ESPECIALIZADO ¥ PARAMEBICCHEN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA | NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA,-£TC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES' INTERNOS: SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICICS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS, SERVICIDS! HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE.CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE 2
PROPORCIONAN TRATAMIENTO-MEDICO. TALES: COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZC, CUANDO SE REALIZAN CON

INTERNACION - & ;
CLASE DE RIESG ORCENTAJE ‘DE COTIZACléN 2.A36%

N CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - TRABAJADORES INDEPENDIENTES
CLASE: .3 pORCENTAJE o 435% TIPO, CQT]ZANTE INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE BRESTACION DE -

. . SERV!CIOS SUPERIOR A'UN MES

’ ACT!VIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO o :
13861001 ACTIVIDADES BE HOSPITALES ¥ CLINICAS, CON lNTERNACIGN COMPRENIE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
© |EN LABORATORIO CLINICO-ENDOSCORIA, PATOLOG[A ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LAATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE ‘MEDICOS Y ABARCA;"LA ATENGION CDONTOLOGICA A PACIENTES
; INTERNOS EN HOSPITALES CUANDGHSE PRESTA. POR PROFESIONALES VINCULADOSALAINSTITUC!ON DE INTERNACION; EL

I SERVIGIO DE PERSONAL MEDICO.GENERAL Y ESPECIALIZADC Y PARAMEDICO EN: "SERVICIC DE COMPLEMENTACEON TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR. TERAPiSTAS) QPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRlC%ON FONOAUDIOLOGIA; ETC, CUANDG SE-PRESTAN A
PACIENTES INTERNCS; SERVICICS DE URGENCIAS SERVIEIOS DE QUEROFANOS SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS ¥ OTROS SERVICID 'H_OSPITALARIOS SERVICIOS DE CENTROS DE RLANIFICACION FAMILIAR QUE .

i PROPORCI((D)NAN TRATAMIENTO MEDLCO TALES COMO ESTERILIZACEON Ei ERRUPCION DEL EMBARAZO CUANDO SE REALIZAN CON
" INTERNACI N s k& sk

8F COLGMBIA

SUPERTNTENDENCIA FINANCIERA

: INFORM?\CI(.’)N DEL CONTRATISTA

“ FACTIVIDAD ECONOMICA: o .
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLiN[CAS o]
.} EN'EABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATQED
© |INTERNOS, QUE SE. REALIZA BAJO 1A SUPERVISi(f)N DIRECTA DE MEDICOS Y/ABARCA: LA ATENCION ONONTOLOGICA A PACIENTES
= TINTERNCS EN..HOSPITALES CUANDO SE PRESYA POR PROFESIONALESVINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNAGHON; £L -
SERVICIO.BE FERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO.Y. PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMBPLEMENTACION TERAPEUTICA: -
REHABRLITACION {POR TERAPISTAS}), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIGLOGIA; ETC, CUANDO SE PRESTAN A

5. JPACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE, QU]ROFANOS SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A~
*{PACIENTES INTERNQS.Y OTROS: SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE b
PROPQRCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALE b OMO ESTER[LIZAC}ON E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON ;

| NTES NACION COMPRENDE LAY ACTlVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
ia ETC, CUANDO SE PRESTAN-A; F‘ACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES!

“VIGILADO

INTERNACION .
/|CODIGO DE ACTIVIDAD: 3861 001 : )
CLASE DE. RIESGO ' PORCENTAJE DE COTIZACION' "2 438%

Su pago lo debe realizar con’ ! riesgo. 3 (2.436 %), temendo en cuénta io mgunente"

Art‘lculo 11; Decreto 723 de 2013:°Cotizacion y Paga Lta cot:zacro se realizara temendo en cuenta el mayor riesgo entre:

-1 La Elase de riesgo del centro de trabajo dé Ta ‘entidad o institucion.
. 24 EI propio de fa actmdad e;ecutada por el contraﬂsta




Atentamente,

Drreccaon de- Aflhamones y Recaudos .

'.Es!e cerlificatio tlene validez para efectos de aﬁ!racnén del trabagador ] SEGUROS BE VIDA. SURAMERICANA S.A; sl damo para su desafiliacion,
Importante: La informacién contenida en esle certlﬁcado puede ser valldada en cua[qurer omenlo por SEGURCS DE VIDA SURAMERICANA S

" Este cerlificads fue generado cohla mformamén regrslrada e.n tarbase de da gek 11!08!2023 1.00.PM:

Direccion IP: 170.80.97,6, 192.230,104,8, 172,16 4257
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* AGTUALIZACION DE INFORMACION
 TRIBUTARIA OPS

Se registrd la informacién conéxito

Aceptar







