Socgants de Sehad SUBRED INTEGRADA DE SERVICJOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E GODIGO: ARIA-FT.014

TON: 03
Subred integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTIONDE CONTRATACION

i FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FICHA: 2028-22.27
Centre Griente £.5.5.

0. CONTRATO-OPS: | PSst302023 | CDP.Nos 815 0 e perterece pBORAL
Servicle ah qie poriatete: DIRECCION GESTION TNTEGRAL DEL RIESGO BN SALUD - CONVENIO SED
Tnddad 2 1n que pertencee: CAPS PRIMERA DE MAYO
Nombre del Contratista: | TURY PAQLAPADELA GARCIA | €C. [1.033.738.850 ] de: [BOGOTA i

¥echa Enicio: 2023-04-10 Fecha Terminacion Ericlat: 12023-05-02 Valor Menssai: Valor 5 cobrar: [$ 1.647.514 }

1 $ 2.507.080 1240 2023-05-03 2023-05-31 1 AERIE $1.730.309 $0 NO APLICA NO APLICA
Z § 2471871 1545 2023-06-01 2023-06.30 2 MAYQ $2471.871 $353.800 7661768 10-may-23
3 52471871 2156 2023-07-01 2023-08-05 2 JURIO $2471 871 $ 353,800 67661797 8/06/2023

4 § 2471873 2339 |2023-05-06 2073-08-31 4 JHIO £ 2471871 $333.800 68943243 TLA0T/2023
3 5 AGOST: 3 1.647.914 $382.200 70045381/70135007 a2 - 15034025
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Resumien de
confrao

5 1L617.754

$ 10.793.836

$ L.855.101

i

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DEL AREA DE LA SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES ENLA PIRECCION GESTIO'N INTEGRAL DEL RIESGG BN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTE E.8.E. CONVENIO 4730879/2023
Relacion de actividades para el perlodos Tesde:  |2023.08-01 ‘Hasta: [mmal

Efectuar, bajo I directriz de 1a IED asignada, el zeporte de casos en fa IED,
correspondientes al brote epidemiolégivo pos el que atraviese fa civdad enel  jReporte de casos en la platafuorma dspuesta por SED a demanda Registro en el link indicado.

Aplicar de manera inmediata ] protocolo de Ia IEL para of manejo inicial de

cnalquier brote epidemiclégion y activar la xuta dé atencion, mcluyend.c la RIA # Formato excel programacién semanal

Se da complimiento como parte de protocole de atencidn requerido & demanda.

e wituaciones eriticas que afecten cl bi de os estudiants * Formato excel de seguimiento diario
con el equipe de Ja estrategia RIO P.

Adelantar zcciones pedagbgicas con fa idad educative (estudiant:

docentes v personal administrativo) parala p 10 de brotes Se da cumplimiento por medio del tegistie ¥ control de los repostes segin ¢l formulario * Formato excel programecién semanal
ep:dmmiégcns en las sedes de ta IED asignada, durante las fechas y horss cotrespondiente, # Tormato excel de¢ seguimiento diario

]

con, €] (a) xector {a) del colegio o su dei
Adelantar acc:mnes pecagdgicas para Ia promocidn en estilos de vida saludadle

de zcuerdo con el lineamiento especifico 42 1a DBE ¢ implementar las Se da cumplimiente por medio del Tegistro y control de los repostes segtn el fonnalario * Formato sxeel programacién semanal
exteatepias, peciones y proyectos de Ja Eetrategiz de Promocion del Bienestar,  |correspondients. * Formato excel de seguimiento diario
ent Jzs sedes de da TR asiznads, ducante o fockas v horas acordadas con of ()

Apoyar las campafias conceriadas de tamizaje de talla ¥ peso, y vacanacion, que s da jento segén o cetablecida a d . * Formato excel programacién semanal
Heve = cabo lz 308 en lz IED ssignada. ¥ P SeEI T * Fopmato excel de segimiento diario

Participar en Jos prosesos de capacitacién que programe ln SED, 12 Subred y la te T vigericia & sepnias, se pesticipa en & do induccidn y iento de

308 pa;afac:hm: ¢l desarroffo de sus actividades enla IED asignada y sus pacidades para of . y dessrollo efective de las actividades s el ded. Actas y listados de asistencia,

respectivas sedes.

Apoyar al Comité Paritario de Salud y Segiiidad en el Trabajo — COPASST-ya

1a hrigada escolar institecional en Iz actualizacion de los Planes Escolares de Se participz en lox espacioy convocados por tas IED 2 demanda. * Fomazto de ackas de reunidn f capacitacion
Gestién del Riesgo, E ias y Cambio climético.

ACIUaT GOm0 PRIHET TESpONJICTG oFf GAs08 A AcCIJeTies estOlIes, COMTOTme &

o establecidc en <f articnlo 131 del Cédigo Penal Colombiano y zcerde conlo . % , i i * Formato excel de seguimiente diatio
eatzblecido en la rutm de manejo de secidentes escalares de Iz SED en St da cumplimiento m te la atoncién segln demanda. de cada 1ED. * Formulatio google de reporte diario

16m v cotaboracidn eon elosimer diente det colesfo,

. . wvidades € Se da cumplimiento medianie I ertrega de log informes de cumplintiento de objetives de menera |* Formato excel programacién semasal
Re ot diatio de acth K das en Ja I5E. mensaal ¥ conforma a los lincamientoes extablecidos. * Formato excel de seguimiente diario




S TG O REALIB ORI o RS .
Sulirad binegrata de Servicios de Saind -
e FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO - 27
Cantyo Oriente ES.E.
acer uso semanal ¥ reporte en Jos aplicetivos de la herramrierta pedagdgica - "
t 1 .
fispuesta o la SED. Se da cumplimiento mediante el reporte en Aula Virtual

Regisiro plataforms SED

objeto contractual, junte con evidencias de su desarrollo, segin las matrices o

Squermas sehcxtados para ta} fin.

Se realiza reporte diaric de las actividades desarrolladas en cada sede y jormada * Formato axcel de seguimiento diario

d TEgR ¥
gostiones administrativas en la fecha y hom mdxcada por la sibred, Coniemdas L Sinte la asistoncia disc s . * Formato excel de seguimiente diario
em e formato do necesidad de persona COTPCCNTRAT30579/2023 que hace [o° 22 0P ? dorta z bns LD aslgmadas ¥ Jos espacios COmvO0ad0S. |y v fota iy de asistencia

narte inteeral del confato,

Observaciones; s¢ solieita suspension del contrate desde ef dia 07 al 16 de agosio por motivos personales

ONORARIOS FLIOS
MNata: Es deber contraciual puexar Ta certificncitn del page & Salud, pensita y ARL. En caso de tener contrato muevo djuntar ¢f

"
soporte de afiliaciée ol Sistema General de Seguridad Social en Salud coo cotizante v afiliacién a pensidn., Teniendo &n cuenta) %6‘ u de l ki ‘ C‘Q
que con 1a implermentazion det Decreto 1273 de 2018 el page de apartes se hace da mancra vencida de acnerde con ks fechuy -
catablecidas en +} Decrete 1990 de 2016,

Firnta det Contratisia

C.C 1.023.738.83¢

BOGOTA

A

/A

o
LORENZA BECERRA CAMAR

DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 %ADO 05

SN Lf




Cuenta de cobro 005 - 2023

' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT No. 200.959.051-7

DEBE A:
YURY PAOLA PADILLA GARCIA
C.C. 1.033.738.850 de Bogota

LA SUMA DE:

UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS CATORCE
PESOS MONEDA CORRIENTE ($ 1.647.914)

Por concepto de:

. Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No. PS8
5130 2023 correspondiente del 01 al 31 de agosto 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 BE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIQ 4730879/2023

Cordialmente,

Yy Riol Pdilla (araia.
YURY PAOLA PADILLA GARCIA

C.C. 1.033.738.850 de Bogota

Teléfono: 310 340 5754 ‘

No Cuenta 0550000500088653 Ahorros Banco Davivienda

Fecha: 31 de Agosto de 2023
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Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacidn
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POSITIVA

COMPANIA D SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Lahorales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS 5.A, se identificé gue YURY PAOLA PADILLA GARCIA con CC No. 1033738850, registra afiliacidon en
nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Lahoral

Fecha de dltima cobertura: 27/01/2023

Estado Afiliacién: ACTIVO. .

Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 900959051 - SUBRED INTEGRADA | Fecha de inicio de Contrato: 27/01/2023

DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Fecha fin de Contrato: 31/12/2023

Clase de Riesgoi 3~

Cargo : AUXILIAR ENFERMERIA

Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

TR EREEA

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlines.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cadigo {valido por un mes): 202301018201258.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 11 dias del mes de agosto de 2023.

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

BiS 4 5 3 IRIS & 06

Basitiva Compatita de Seures 5.4, . .
Nit: $60.241.155-6 - Linee gratuita nacioaal (+57) 61-8000-1 14470 Telslono: +57 BO1) 830-7000 - wwwipositivagovde

Defensardef Consuridor Finatisienn: A Mads Gidels Flicedn - defensoriscienteDposifivagovso
{Lartrera 114 No 26 - 53 Oficina 206 Bogotd. Teidfano: (601} 610 8164

HPositive Compatia 6 Sequms. £I0PesHivalel SPositvaCalombia & Positvatol













