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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES/€

APOYQ - GESTION DE CONTRATACION
FORMATCO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CORIGO: AP-IA-FT-014

VERSION: 03

FECHA: 2021227

875

No. CONTRATO - OPS: P8 5366 2023 C.D2 No.:

Process que pertenede:

MISIONAL

Servicio pl que perienecer

DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN §ALUD - CONVENID $ED

Unldad a Ia gue peetences: CAPS PRIMERA DE MAYO

Nombre del Coutratista: |

LAURA VANESSA SARMIENTO BARATAS !

GO [LoMssse

| e [Bocord

Feehu nlcio: Fechr Termiracion iniciak:

2043-65-08

2023-06.38

2023-08-31

Valor Mensngi: 3 24T1LR71

Valor & ¢ohrar: is 24TLRTL &

1 $247L871 20230601 i MAYQ $ 1.895.100 NO APLICA WO APLICA NO APLICA.
2 32471871 L 2156 20230701 2023.08-05 2 25)yi¢] £2470871 ¥ $ 330.600 D45E827456 05-jun23
3 $2471871 /) 23130 2023-08-06 2023-08-31 . 3 AULID 3§ 2.471.871 5 358.900 $453576709 14-4ul-23
4 $2.471871  4f 2637 20230901 20220830 7 4 AQOSTD $24087 5 § 358,900 453762093 I-ago-23
5 5 SEFTIEMBRE 52471871 ¢ . £ 358,900 04ss| 17477 11-sep-23 "] :
6 5
7 7
R 8
& g
0 10
13 11
12 12

Resumen ge

LONIYATY

i & :—zr!i**eéu 2
PRFSTAR SERVICIOS COMQ TECNICO DEE, AREA DE LA SALUD PARA, DESARROM AC‘I‘LW.D.‘\DES EN LA DIRECCICHN GEST]OI\ INTEGRAL DEL RIESGO EN SA.LUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOR DE SALUD CENTRO DRIENTE ES.E. CO’\W’EN!O
47308792023

e

Relnetbn de astividades para el perlod:

Desda: (20230501 4
T

Efectuer, ba_;o]a direetriz d: ia 1ED ns:guads, e} reparte de casos en la (ED,
o brote

por &l qus attaviese la civdad 0 ol momento.

Reporte de casos en In plataforma dispuesta por SED a demanda

Registro en el fink indicado,

Se dz cumplimisnto coma parte de protatolo de atengién requeridn a demanda.

* Fornat excel programacion semanal
% Formato excel de seguimiento diade

docentes y

cn lus sedes de la

TED asignada, durante Tas fechas y haras acordadas previamente con <! (ia) rector (2) del
olegio o su delegado.

e da curaplimicato por medio del rogisteo y control de los reportes segin ¢l formulario

* Formaw aneel pmgmmemén semanal

* e diari

Adelantar acciones pedagégu:as pmin pmmnméncn esnlos de vida.saluduble de acacrda
: con e} i acolones y
;! proyectos de la Estrategia de Promocwn dc] Blenostar, en las sedes de I IED asignada,
5‘, durznie las fachas y horas acordadas con £l {la) rector (n) def eolegic o su delegado.

Se da cumplimieato por medio del registre y 2ontrol de los reportes segin el formular)

* Formato exeel programaciin semanal
+ Format ] d segnimicnte disri

Apayat Ias campailes concertadas de tamizaje de talla y peso, y vacunacidn, que leve a
cabe 12 BDS en 1a IED asignada,

Se da & demanda,

D i seghn

% Hormato excel programacién semanal
* Formaro axce] da seguimiente diarip

i Parricipar on los proceses de capacitacitn que programe fa SED, la Subred y Ia 808 para

1 facttiter el desamrollo de sus actividades en %a JED asignada y svs resp sodas,

 desarrolie efectivo da kas actividades asignadas en o ted.

Linsante Ls vigensia a reporiny, se participa ¢n Joradas iz induceién y fortalecimicnte de capacidades pae ol

Actas ¥ listados de asistencia.

Apiyar al Comitd Pm:mo d: Salvay Segundad en el Teabajo — COPASST-vala
rigada escolar tusdl [en la de los Plancs Eseolates d¢ Gestidn del
Ricsgo, Emergencias y Cambio clirftico.

Se participa en los espacios convecades por ns 1IED a demanda,

* Fomaro de 2otos de reunidn / capacitacion

casos de escolares, conforme a lo
edtablocido e of miculn 131 del Codigo Penal Colombiano y acord: lo

e Ia ruta de tnanefo de accidentes escolares de 1a SED en coordinacidn y colaboracidn
con el primer respondiente del calegio.

Seda mediante I atencién segin demanda de cada 1BD.

* Formato excel de seguimicnte diarie
* Formulario google de reporte diario

Realizar of reporte dizrio de actividades cjecutadas en la IED.

conlbrna a los Lineansieatos establecidos.

Se da cumsplimipneo mediante 13 entrega de tos informes de qumplimivneo de objetivos de manera mensual y

* Pormat exced programacién semanal
* Formato excel de seguimizote diaric

N b . . . y
E?“ED“SO semnanal ¥ repome on los ap dela dispucsta por Se da cumplimiento mediants &l reports oo Auta Vieal, Registo platatorma SED
resentar infonng les de las actividid en ¢l marco del objsto

desud o

. junto con
olicitados para tal fin,

seglin las mattices o esquemis

Se reatiza reporte diazio de fas actividades desarrolladas en cade sede y Jornada

* Formato éxcel de seguimicate diacie

Cumplix con asistencia presencial mensos} puza Ia enitroga de informes y demas gestiones
dministrativas en Ia fecha y hora indicads por ta subred. Contenidas e el formale de
ecesidad de personal COLLPOCNTR.4730875/2023 que hace parts integrad dal presente

Sc de cursplimicnto mediante 1a asTstencie diaria & las [ED asignndas ¥ a los espacios convecados.

* Formato excel de seguimicato diarie
tistade de asistencia

0,

*Actasy

‘Observaciones:
HONORARIOS FUOS
Nota; s & fa e del o s pmsidny.m..snmdc VeucE comito Hugve adjunar £l saparts de
fliacitn ol Ssterma Oeneral & ¢ Afiaritina pemsldn,, Tetiende ch euenta qut: ot b implenseiraciéa N
et et 1273 d 2018 & pie do aporteso¢ e dontoers wéncit G st o 1o bt Sablitn o o et 1850 o 016,
X
C.C 1010, 195,914 BOGOTA
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LORENZA BECERRA CAMARGO

IRECTOR TECMICC CODIGO ou'\cv 2

05

JHU\J

; G I :
SANDRA LILLANA GUERRERD PALACIC

PROFESIONAL ESPEC)

AIPA
COG 242 GRA]

bé"’ M&W

J

/




Cuenta de cobro 005 - 2023

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

DEBE A:
LAURA VANNESA SARMIENTO BARAJAS
C.C. 1.010.195.014 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 No.
PS 5366 2023 correspondiente del 01 al 30 de septiembre de 2023,

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DEL AREA DE LA SALUD PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVENIO
4730879/2023

Cordialmente,

C.C. 1.010.195.014 de Bogota
Teléfono: 3213890601
No Cuenta 4662019197 Ahorros Banco Colpatria

Fecha: 30 de septiembre de 2023
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