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PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICQ DEL AREA DE LA SALUD PARA DESA!
ORIENTE ES.E. CONVENIQ 4730879/2023

Relacién de actividades para ¢l periado: Desde:  [202308-01 .i

T

e

Efectuar, bajo la directriz de la IED asignada, el reporte de casos en la IED,

correspondientes al brote epidemiclégice por el que ataviess la ciudad en el [Reporte de ¢asos en la plataforma dispuesta por SED z demanda Registro en el link indicado.
maemente.

Aplicar de manera inmediata ¢l protoceio de lz T5D para el mangjo inicial de et i
cualquier brote epidemiclégioe y activar la ruta de stencidn, incluyendo la RIA . " . * Formato excel progremacion semanal
en situaciones criticas que afecten el biensstar de los estudiantes, articulindose S da cumpfimierto como parte de protocolo de atencidn requarido 4 demanda * Famato excel de seguimiento diatio
con &l oquipo de 1z estrategia RIO P.

Adelantar acciones pedagdgicas con la comunidad educativa (estudiantes,
docentes y personal administrativo) para Iz prevencién de brotes Se da cumplimiento por medio del registro y control de los reportes segin el formulario * Formaro exeel programacién semanal
epidemiologices en las sedes de la IED asignada, durante las fechas v horas correspondiente, * Formato excel de seguimiente diarie
acordadas previamente con ef {la) rector (a) del colegio o su delegado.

Adelantar acciones pedagGgicas para fa promeciéd en estilos de vida saludable
de acuerdo con el lineamiento especifico de ia DBE e implementar las Se da cumplimiento por medio del registro y controt de los reportes segun el formulario * Formato excel programacion semanal
estrategias, acciones y proyectos de la Estrategia de Promocion del Bienestar, !comespondients. * Formato excel de seguimienic diarie
en las sedes de Ja IED asienada, durante las fechas v horas acordadas con el (la),

Apoyar las campafias concertadas de tamizaje de talla y peso, y vacunacion, que

. . . . * Formate excel programacion semanal
fleve 3 cabe 12 SDS ¢n la IED asignada, Se da scompanatniente segiin programacion establecida a demanda.

* Fermato excel de seguimiento diaria

Participat en fas procesos de capacitacién que programe la SED, la Subred y la . . .. . » -
- L - Dural er riar, se pa fortal to d
SD8 para facilitar el desarrollo de sus actividades en la IED asiznada v sus urante la vigencia 2 reportar, se particips ot Jornadas de induccién y fortalesimiento de

. o . L . . tas y listados de aststencia.
i . capacidades para el cumplimiento y desarrollo efective de tas actividades asignadas en iajed. Actas y listadas g !
drespectivas sedes. A

Apoyar al Comité Paritario de Salud y Seguridad en el Trabajo - COPASST-y 4,

la brigads escolar institucional en 14 actualizacién de los Planss Escolares de | Se participa en los espacios convocades por las IED z demanda. * Formato de actas de reunidn / capacitacion
Gestién def Riesgo, Emergencias y Cambio climdatico.

ACIURT COMO priftier respondients en casod de accidenies Ca¢oiales, CONLonme &

lo establectdo en el articulo 13} del Cadigo Penal Colombiano y acerds con lo - . s . * Formate excel de seguimiente diario
. . to med 4 da TED. ; -

establecide en fa ruta de manejo de accidentes escolares dela SED en Se da complitniento mediame la avencion segin demanda de cada * Formulario google de reporte diario

oordinacidn v colaboraeién con el primer respondiente del colesio

Se da cumplimiento mediante la entrega de los informes de cumplimiento de objetivos de manera |* Formato excel programacién semanal

Realizar of reporte diario de actividades ejecutadas en la IED, mensual ¥ conforma a los lineamientos establecidos. . * Formato excel de seguimiente diaric




Semdiid SUBRED INTEGRADA DE. SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: APIA-FT-034
Subred Integtads ga Sewiciode Sulvd AYOYD - GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-32-27
\.@ - e . FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

Lentyp Oriente ESE.. :

]-I_acer uso semanel y reperte en los aplizativos de la herramienta pedagogica Se ds cumplimiento mediante el reporte en Aula Virtual, Registro plataforma SED
dispuesta por la SED,

]

Presentar informes mensuales de las actividades desarcotladas en el marco del

objeto contractual, jurto con evidencias de su desarrollo, segiin Jas matrices o | 3¢ realiza reporte diario de las actividades desarrolladas en cada sede y jornads
1 esquemas solicitados para tal fin,

* Formato excel ¢e seguimiento diario

UrpTIT COT ASISTeNcid presencial mensual para ja oitiega (e INIprmes y geras

gestiones administrativas en la fecha y hora indicadz por Ia subred, Contenidas - . . e . .
an ol formare de necesided de personal 01 POCNTR AT30879/2023 que hace Se da cumplimiento medianse la asistencia diaria a las IED asignadas y 2 Lo espacios convocados.
551 parte inteptal del presente contratg

* Fotmato excel de seguimiento diario
*Actas y listade de asistenciz

Observaciones:

HONORARIQS FLIQS
Notwr Ey deler contrnerual anexar fa certificocisn det papo & Salud, pensién v ARL. En coso de teder contmie muevo adjunur <
waporte de afiliacion i Sistema Genern] de Seguridnd Social e Salud come wiizante ¥ affliacién a pensidn., Teniendo en cuenta gue|
con It implementacion de! Decreto 1273 ds 2018 el pape de aportes se hace de maner veneida de acuerdo con las {echns enableciday
en ¢l Deereto 1990 de 2016,

.

C.C. 1012.362.117 t e BOGOTA

5o
DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
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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:
HEYDIS PAOLA CABALLERO SANCHEZ
C.C. 1.012.369.117 de Bogota

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS
SETENTA Y UN PESO MONEDA CORRIENTE ($2.471.871)

Por concepto de;

. Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No. RS
5104 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,

4@” o ebillesy Sine e s

HEYDIS PAOLA CABALLERO SANCHEZ

C.C. 1.012.369.117 de BOGOTA

Teléfono: 3003151047

No Cuenta 0570003970750828 Ahorros Banco DAVIVIENDA

Fecha: 31 de Agosto de 2023

. T
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‘Medellin, 11 de agosto de 2023

\

ARL{SUFG"*‘;

/

LA ADMIN]STRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A

CERTIFICA
Que HEYDIS PAOLA CABALLERO SANCHEZ ;dentn‘" cado(a) con cédula, de c:ludadama 1 012369‘%17 regts’ara en nuestra base

“Z.de datos como trabajador(a} mdependlente

SUPERENTERDENCYA FINARCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

. ACTIVJDAD EconcﬁMJCA ' o T ‘ ‘
13881001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CL[NICAS CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO GLINIGO, ENDOSCOPIA, PATOLAGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACENTES INTERNOS LA ATENGION DE PAGIENTES

S| INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE ]NTERNACION £
.| SERVICIC DE PERSONAL MEDISO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICQ EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:

| INTERNOS EN HOSPITALES CUANDQ-SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE iNTERNAC!CN =N

S PACIENTES: INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIQS DE CENTROS DE BLANIFICACION FAMILIAR QUE . S
PROPORCI%NAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERIL[ZACION E INTERRU?CION DEL EMBARAZO CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNAGION

. |EN'LABORATORIO CLINICO, ENDOSGGPIA, PATOL.OG[A ETG, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENGION DE PACIENTES

* <|CODIGO DE ACTIVIDAD 3861001 - " : S
CLASE DE RIESGO: PORCENTAJE DE COTIZAGION: 2.436% S

,-ysu pago lo debe reallzar con riesgo 3 (2.436 %) teniendo en cuénta lo s:gmente. _

Paragrafo 1: Cuando las entidades o mstrtucrones no tengan centros de trabajo se tomara Ia actrwdad prmc;pal o institucion. -

Direcsion IP: 190.157.236,16. 15}'2.230[104. .

A continuacion se’ reiamonan los datos de fa afifacion: o T T ;R

- Fechd inicio cobertura 21/01!2023 Fecha fin cobertura:.

lNFORMAClON DEL CONTRATANTE

SUBRED INTEGRADA DE SERVIC!OS DE SALUD CENTRO ORiE N900959051

INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPER\"ISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCAI LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES -

REMABILITAGION (POR TERAPISTAS), OPTCMETRIA, PSICOLCGIA, NUTRICICN, FONOAUDIOLOGIA, - ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS: SERVICIOS DE URGENGIAS SERVICIOS DE QUIROFANGS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PAGIENTES INTERNGS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIQS; SERVICIOS DE CENTROS, DE PLANIFIGACION FAMILIAR Que
PROPORC{(C))NAN TRATAM!ENTO MEDICO -TALES COMO ESTER[LIZACIC}N E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION : s ‘

CLASE DE.: RIESGO Y34 PORCENTAJEDE COTEZACION 2.436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 TRABAJADORES INDEPENDIENTES
CLASE: 3. PORCENTAJE 2, 436% ‘ TIPO COTIZANTE: NDEPENDIENTE CON GONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTN!DAD ECONOM!CA CENTRO DE TRABAJO : .
3861001 » ACTIVIDADES DE HOSPITALES'Y CLINICAS, CON INTERNAGION, COMPRENDE LAS ACTIV!DADES QUE CONSISTEN F‘RINC!PALMENTE
£N LABORATORIO GLINICO, ENDOSCOP%A PATOLOGIA ETC, CUANDO.SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, GUE 8E REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENGION ODONTOLOGICA A PACIENTES °

SERVICIC DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICC EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR: TERAP[STAS] OPTOMETRIA, PSICOLCGIA, NUTRICION, FONOCAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO. SE -PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS! ‘SERVICIOS DE URGENGIAS SERVICICS DE QUIRGFANGS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A -

INFORMACION DEL CONTRAT!STA

ACTIVIDAD ECONOMICA: o e
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPIT‘ALES Y CLiNICAS con INTERNACION COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONS{STEN PRINCiPALMENT;E LT

INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO. LA SUF’ERVIS%ON DIRECTA DE MEDICOS Y ABARGCA: 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 ¥ PARAMEDICO EN; SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHARILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICCLOGIA, NUTRICION, FONOAUDICLOGIA; ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PAGIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUEROFANOS SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS BE COMIDA A~
PACIENTES INTERNOS Y OTROS, SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICICS DE CENTROS DE PLAN: FICACION FAMILIAR QUE §
PROPORCI%NAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTER LIZACION E § NTERRL?PCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REAL!ZAN CON “, B
INTERNACION

Articuto 11, Decreto 723 de 2013: Cot:zacron y Pago: La cotrzacron se realizard temendo en: cuenta ol mayor nesgo entre:

1. La c!ase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion,
. 2. El propia de Ia actividad sjecutada por ef contratista,

Si-desea va!tdar que este ‘certificado haya SIdD realmente emitido.por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea reai \nsute
ww arlsura.com.co / validar certificados & angrese el srgmente cédlgo (nico de generacnon valido por un mes: .
C1 0223691 1?2322346247 e . :

172.16.42.57







Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea real, visite
www. aflsura.com.co / validar certificados e ingrese ef siguiente ¢ddigo inico de generacién vélido por un mes:
C10123691172322346247: o N O

Atentamente, -

7
G S
Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificaco tiene vaiidez pard efectos de afifiacion del trabal
Importante: La informackin contenida en este gertificado puede ser validada

ador a SEGURCS DE VIDA SURAMERICANA.S.A. asi como para su i':*es‘;aw‘iliac:'it.‘m'=
en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue ganerado con la informacidn registrada an ia base de datos el 11/08/2028 4250 PM "

Divecéion IP: 190.157.236.16, 192.230.104,11; 172.18.42 57
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