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Proceso que pertenece!

Servicio al que pertenece:

DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO

Unidad 2 Ia que pertenece:

PRIMERA DE MAY(}

Nombre del Contratista: I

TANiA CAROLINA MUNOZ MORALES ]

CC. [1.060.990288

| de: {BOGOTA

Fecha Inicio: Fecha Tersainacitn inicial:

2023-05-03

]2023.05

31 ]

Valor Mensnal: |5 2.471.871

ST

Valora cebmr:lS 2471871 ¢ ‘

CENTRO ORIENTE E.5.E. CONVENIG 473087672023

1 82, 471.871 1545 2023 06 01 2023- 06 30 1 MAYO $1.895.200 NGO APLICA hO APLICA NO APLICA

2 $2.471.871 2156 2023-07-01 2023-08-05 2 RINIO £2.471.871 5 330.600 9452123678 2623-06-13

3 $2.471.871 233¢ 2023-08-05 2023-08-31 3 JULLO $2.389.475 F S 330,600 9452123M3 2023-06-14
7 202308117

4 4 AGOSTO $2,471.871 §353.900 94531 67086/9454901441 207308-14

5 3
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7 7

8 8
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10 10
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Resumen de
contrate

PRESTAR SERVICIO$ COMO TECNICH DEL AREA DE LA $ALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION GE&"& TON INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Relacién de actividades para el periodo:

Reporte de casgs en la platatorma dispuesta por SED a demanda

Regisiro en el kink indicado.

browe epidemiologico y activar Ia ruta de atencion, incluyendo la RIA ¢n situaciones
riticas que afecten ¢l biensstar de Ios estudianes, articuidndose con ¢l equipo de la

zé estrategia K10 P.

Se da cumplimienta como parte de protocolo de atencifn requerido a demanda.

w

w

Formate excel programacion semanal
Formato excel de seguirniento diario

ersonal administrativo) pasa 1a prevencion de brotes epiderioldgicos en las sedes de la
EIr agignada, durante lzs fechas v horas acordadas previamente con el {1a) rector (2} del
colegio o su delegado.

Se da cumplimiento por medio del registro y control de fos reportes segin el formulario
correspondiente.

* Formato excel programacion semanal

"

Formato excel de seguimiento dizrio

jAdelantar acciones pedagdgicas para la promocién en estilos de vida saludable de
acuerdo con el lingamiento especifico de Ja DBE ¢ Enplementar las estrategias, acciones
y prayectos de la Estrategia de Promocidn del Bienestar, en 1as sedes de Iz IED asignada,
durane Jas fechas y horas acordadas con ¢l {la) rector (a) del cologio o su delegado.

Se da cumplimienio por medio del registro y control de los repories septin el formulario
sorrespondiente.

"

W

Formato exce] programacion semanal
Formato excel de seguimiento diario

s Apoyar las campailas concertadas de tamizaje de talla y peso, y vacunacion, que leve a
77| cabo Ia SDS en la IED asignada.

Se da acompafianiiento segtin programacitn establecida a demanda.

W

w

Formato excel propramacidn semanal
Formato exce? de seguimienio diarig

Participar en los procesos de capacitacidn que programe la SED, la Subred y Ia SDS
para facilitar el desarrolio de sus actividades en la [ED asipnada y sus respectivas sedes.

Durante 1a vipencia a reportar, se participa en Jornadas de induccidn y fortalecimiento de
eapacidades para cl cumplimignto y desarrollo efective de las actividades asignadas en fa
ied.

Actas y listados de asistencia,

Apoyar al Comité Paritario de Salud y Seguridad enel Trabajo — COPASST-yala
brigada escolar institucional en s actualizacién de los Planes Escolares de Geslidn det
4 Riespo, Brmergencias y Cambio climético.

Se participa en los espacios convocados por fag IED a demanda.

"

Formato de actas de reunion / capacitacion

Agtuar como primer respondiente en casos de accidentes escolares, conforme a lo
establecido en el articulo 131 del Cidigo Penal Colombiano y acorde con Io establecido

Se da cumplimienio mediante la atencién segin demanda de cada IED.

"

"

Formato excel de sepuimiento diario
Formulario google de reporte diario

Se da cumplimiento mediante Ia entrega de los informes de cumplimbento de objetivos de
manera mensual y conforma a los lineamientos cstablecidos.

o

*

Formato excel programacion sermansl
Pormato ¢xcel de seguimiento disrio

+d Hacer uso semanal y reporte en los aplicativos de la herramienta pedsgdgica dispuesta
pot la SEB.

Se da cumpliniento mediante el reporte en Auka Virtual.

Registro platatorma SED




; SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E vRare e IA-FT-01
Subred ingegrats da Servicios de Sxed APOY(Q - GESTION DE CONT) ACION . 202113
. . FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 2021-12-27
Centro Orlemte £S5, :
Presentar informes mensuales de las actividades desarroliadas en ¢l marco del objeto
conrractual, junta con evidencias de su desarrollo, segin ias matrices 0 esquemas Se realiza reporte diario de las actividades desarrolladas en cada sede y jornada * Formato excel de seguimiento diario
solicitados para tal fin.

i Cumplir con asistensia presencial mensual para I ¢nirega de informes y demds gestiones
administrativas en Iz fecha y hora indicada por la subred. Contenidas en ¢l formato de

necesidad de personal CO1.PCCNTR 4730879/2023 que hace parte integral del

convocados.
presente comirato.

Obsexrvaciones:

Se da cumplimiente medlame la asistencia daria 2 Jas IED asignadas v a 10§ espacios

* TFormelo excel de seguimicnto diario
*Actas y listado de asistencia

Nota: Es deber comzaciual anexer la centificacion del pago a Salud, pensidn y ARL. En caso de icner contrato nucvo adjuntar of
sopartc de afiliacitn 2] Sistema General de Seguridhd Social en Salud como cotimnke v 2fiacics a peasién., Tenieodo cn caenta que|

con Ja implementacidn del Decreto 1273 de 2018 of pago de aportes se hace de mapcra vencida de acuerdo con las fochas|
eslablecidas en e) Decrele 1990 de 2016,

1.000,950,289 de BOGOTA
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Cuenta de cobro 004 - 2023

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

DEBE A:
TANIA CAROLINA MUNOZ MORALES
C.C. 1000.990.289 de Bogota

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROGIENTOS SETENTA Y UN MiL OCHOCIENTOS
SETENTA 'Y UN PESOS MONEDA CORRIENTE ($2.471.871.) /

Por concepto de:

» Honorarios ﬁor prestacion de servicios en cumplimiento del €ontrato No. PS
5367 2023 correspondiente del 1 al 31 de agosto de 20232/

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS AREAS DE LA SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES
EN LA DIRECCION DE GEST!ON INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRC ORIENTE E.S.E CONVENIC 4730879/2023

' i
TANIA CAROLINA MUROZ MORALES
C.C. 1000.990.289 de Bogota
Teléfono: 3027203572
No Cuenta 4912 6851 0208 1855 ahorro BBVA

H
Fecha: 31 de agosto de 2023°
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

- tdentifigacion

Exonerado SENA e
(JCBF ¢
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€€ 1000990289
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SUPERIHTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOHBIA

VIGILADO

{INFORMACION DEL CONTRATANTE _ o
‘|SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE- N900859057

|ACTIVIDAD ECONOMICA: o T : L e R
15881001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE

lopAsE s

ARL |

‘Medellin, 11 de agosto de 2023

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES .

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.. "

I ~ CERTIFICA: e

Que TANIA CAROLINA MUROZ MORALEZ identificado(a) con cédula de ciudadania 1000980289 registra en nuestra base de.

" datos como trabajador(a) independiente.

A continuacian se relacionan los datos de la afiliacion:

. Fecha inicio cobertura: . 09/05/2023 Fecha fin cobertura:

EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGiA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOSLA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, OUE SE 'REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA. ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES

HINTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL,

SERVICIC DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADC Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REMABILITACION (POR’ TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A .
PACIENTES INTERNOS: SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIRGFANOS, SERVICIOS DE FARMACGHA, SERVICICS DE COMIDA A .
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICICS DE CENTROS DE PLANIFICAGION FAMILIAR QUE .
PROPORCIONAN TRATAMIENTG. MEDICO “TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, GUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION oo e TR R S :

CUASE BERIESGU: 3  PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

CENTRO DE TRABAJO: (0000006001 - TRABAJADORES INDEPENDIENTES

L+PORCENTAJE: 2.436% TIPO.COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON:CONTRATO DE PRESTACION DE
RV ET . Ao " SERVICIOS SUPERIOR A UN MES _

ACTIVIDAD ECONOMIGA CENTRO DE TRABAJO;

13861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE

EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDC SE PRESTAN A PACIENTES INTERNGS LA ATENQION DE PACIENTES
INTERNOS, GUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENGION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDQ SE PRESTA PORPROFESIONALES VINCULADOS ALAINSTITUCION DE INTERNACION; EL

1SERVIGIC DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACIGON, TERAPEUTICA:

REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONCAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS: SERVICIOS DE URGENGIAS SERVICIOS DE QUIRGFANCS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A

|PACIENTES INTERNGS ¥ OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR GUE

PROPORCICNAN TRATAMIENTO - MEDICO TALES COMOESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZQ, CUANDQ SE REALIZAN CON”

%_NTERNAC!C'JN :

JINFORMACION DEL CONTRATISTA -

ACTIVIDAD ECONOMICA: - o ' ] : . _ ' .
3861007 - ACTIVIDADES D€ HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC; CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION.DE PACIENTES

INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA; LA ATENCION CDONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALESVINCULADOS A LA INSTITUGION. DE INTERNACION; EL

SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIAL!ZADO Y. PAR‘AMEDICQ EN: SERVICIO DE QOMPL_EMENTAC!ON TERAPEUTIGA:
REMABILITAGION {(POR TERAFISTAS), GPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLCGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A

PACIENTES INTERNCS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A

|PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS: SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE

PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION ’ o ) :

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3861 00.1
CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION:  2.436%

Su pago lo debe realizar con riesgo 3 {2.436 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013; Cotizacién y Pago: La cofizacién se realizara teniendo en cuenta ef mayor n'esgo entre:

1. La clase de riesgb del ceniro de trabajo de la entidad o institucion.
2.. El propio de Ia actividad efecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal ¢ institucion.
Si desea validar que este certificado haya sido reaimente emitido por ARL Sura y la informaciéon aqui contenida sea real, visite

www.arlsura.com.co / validar certificados ¢ ingrese el siguiente cadigo dnice de generacion valido por un mes:
C1OOD_9902892322353558 : : . .

Direccién 1P: 179.10.55.198, 192.2’30‘104.10.. 1:?2.‘16.42.5?
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- ACTUALIZACION DE INFORMACION
TRIBUTARIA OFS
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