y Secvetars e Selud : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SX- CODIGO: ABLA-VE004
Subred Integreda de Servicias de Situd _ APOYO~ GESTION DT CONTRATACION FECHA: 2021-12-27

= : FORMATO INFORME ¥ CUENTA BE COBRO - -

i Lentra Oriente ES.E ) : T . ' i .

PATOR GENERATES DEL CONTR
No.CONTRATO-OPS: | P$S1042623 |  CAP.Nos 87 Froceso que pertencee _ SO :
i Servicio al que perieneoe: - ‘ DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD - CONVENIO SED
Unidad 2 Ja que pertenece: : CAPS PRIMERA DE MAYO
Nomlre del Contratiste: | HEYDIS PADLA CABALLERQ SANCHEZ | ce. [leizasnT | de: [BOGOTA 1

¥ .
Ferha Infcior ZG25-04-10 Fecha Termination iniclal: IZGZS-GS-OQ { Valor Mensmak: 35 2.471.872 . Vator acobrar:]_s zaman & i

1 $2.307.080 1240 2023-0§-63 |2023-05-31 ¥ $1.730.302 . 80 NO APLICA - g NQ APLICA

2 £2471871 1545 2023.01.06 2023-06-20 . 2 MAYQ 1. ... $24TLETL... . - $330.600 - 1054666093 . 09-may-23

3 $2.471.871 2146 20230761 2023-08-05 3 JUNIG TRzANEN . $331300 - 1054666674 . . - B06/2023

4 TREATIEN . 12335 |2023-08-06 2023-08-31 . K 4 -FOLIO .. $2471871 , $332200 1655386687 - LN072623

5 |$2471871, - 12637 2023-09-01 20230030 R 5 . AGOSTC . .} . 52471871 £ 5358500 . 1056778412 8/10/2023
I sz 4718710 € |2023-20-01 v |2023-1031 4 B - [ SEPTIEMBRE 5247181 4 $ 362100 1056778832 11/09/2023
RS T B N T R e 7 QCTUBRE. 2471871 T § 361,200 1 1057480546 & 1173072023 ﬁ‘
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Resumoen de
CONLrAte

S1.893.161 516.561.536 5 16,561.535

ORIENTE E.S.E. CONVENIO 47350879/2023 ,.»‘

de artivi para el periad Besde: Iaﬂn-lo-ol & ] I T

1 Efectuar, bajo Ia diveciriz de la TED asignada, el reporte de casos en la JED,

Lyl

s por < que iese la cindad en el Reporte de casos en Je pl disp por SED a d d Registro en ef Hnk indicado.

dlentes al brote epid
4 momento.

| Aplicar de manera inmsdiata el protocolo de 1 IED para o maneje iniclal de

cualaquier brote spidemiologico ¥ activar 12 neta de atencion, mcluyendo fa RIA e - . " L " * excel 1 k
isituaciones criticas que afectex &l bi de les estudianies, articu¥indoze con Se da cumplimienta somo pacte dep de - ad = # Farmate excel de seguinienso diario
el aquipo de Ja estrategia RIG P
delantar aceiones pedagdzicas con la comunidad educativs (estudmnxes,
{docentes y personat administrativo) para la prevencién de brotes epid icos |Se da cumplimiento por medio del registro y control de los seportes segin of forrmulatio * Formato excel programacion sermanal
e Tas sedes de a TED asignada, durente las fechas y homas acordadas correspondieme. * fannatoe excel de seguimiento diario

4

{previamente con el (Ja} rector {a) del colegio o 51 d
| Adelaitar aceiones pedagogicas PATE |3 promocion ¢h estlas de vida saludzble de

‘{acuerdo con o fineamiento especifico de la DBE e implementar las estrafegias,  [S¢ da cumplimiento por medio del registro y contral de los reportes segim ¢f formudario + Formate excel programacion seranal
“lacciones ¥ proyecios de 1a Estrategia de Promocidn def Bienestar, en las sedes de {correspondiente. * Formato excel de seguimiento diatio
ben o .
_ .. - N N * Formato excel programacion. semanal
bfenid,

§e da acomp seglnp a * Fotnto excel de seguimiento diaria
{Pusticiper enfos de itacitn que programe ia SED, ia Subred v ia N L . .. .
: ol e o . Diurante Ja vigertcia a reportar, se participa én Jornadas de induccién y fortalecimiento de . . .
: fgs para facilitar ef desarrolle de sus actividades en fa THD ssignada y sus copacidades para el cusplimisnto y d fio efectivo de Jas actividades asienads en la fod, Aot y listados de asistencia.

| Apoyer ot Comité Pavitario de Selud y Seguridad en ¢f Trabaje ~ COPASST-v 2 -
11a brigada escolar instisucional ¢n l2 actualizacién de los Planes Escolares de Se participa en los espacios canvocados por las IED 4 dermanda, * Forraato de actas de reunion / capacitacién
“|Gesticn del Riesgo, Emergencias y Cambio climsdtico.

T ACTaar Coma DIt TespOndichis en Gas08 (6 ACCIENTEs ESCOlATes, COTOTHE 4 16
establecida en € articulo 131 del Cadige Penal Colombiano y acords con fo Se dn P
mb}emdo en fa ruta de mane]o de amdemes a;cnhsm dela SED en

. " * Formato excel g seguimiento diario
segan de cada IED. * Formularie goagle de reporfe diario

. . .. . : Se da cumplimiento mediante Ja entrega de los informes de cumplimiento de objetives de manera * Formato excel programacion semanal
¢l reporta diario de actividades ejoc enlalED. mensual y conforma 2 los ineansientos establecidas. * Formeto excel de seguimiento diario
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@ % Secretedade Sehud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORJENTE ES.E VRS
Subrad Integrada de Servicios de Satud APOY(— GESTION DE CONTRATACION

. FORMATO INFORME Y COENTA DE COBRO FECHAr 20211231
Centro Otiente £E5.2,
Hater 050 sempngl y reporte en los aplicativos de In herrarsienta pedagdgica . i " ’ N ) "
ivp portaSERL - Sgda cuznplitstento mediante el reporte e.nA!fIa Virtual, L Registro plataforma SED
Presersiar informes mensudles g las actividades desarrolladas en ol muarco del T )
objeto ), junte con evidenc desudmroﬂo,segﬁn]:ss maticeso  |Sevealiza reporte diario de lus actividades desarrbliadss en cada sede y jocnada * Formatn excel de sepnimiento diric
TFIpHT Con asistenti Digsencial ensaal pard Ja ent " —
gestiones administrativas en fa fecha y hora indicada pot | iasubred Contenidas en L gl oo LR . . . * Formato excel de seguimiento disio,
e de eesidd dopassonal COLPOCNTRAT02023 qu s Se dacug b dfarin s 1ED) asigradits’y & os especios oo Aotes y st de asstencia

Observaciones:

HONORARIOS KIIOS
Nota: Tis Jeber conlactunt anexar Ja etrtificacion del pugo & Salud, pensidn y ARL. En caso do fmer conlato Duevo adjuntar et
soperte de afitinion al Sistesn General de Seguridad Social cn Salud como cotizants v afiliagion o pepsion., Tenicnda ¢n cucntn que

oom Ia implemontecién del Deato 1273 do 2018 ¢l pago do aportes s¢ hate de munera veneida de- 2onerdo con fas feches
estblecidas en et Deorete 1990 de 2016, . .

C.C 1.012.365.117

LORENZA DECERRA CAMARGO
DIRECTOR TECNICO CODK o5t

{ U\-—/, | )

SANDRA {ILIANA GUERRERO PALACIO

PROFESIONAL ESPEC! A COG
. 242 @ 2




Cuenta de cobro 007- 2023 / |

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

DERE A:
HEYDIS PAOLA CABALLERO SANCHEZ
C.C. 1.012.369.117 de Bogota

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA 'Y UN MIL OCHOCIE?:IJZOS
SETENTA Y UN PESO MONEDA CORRIENTE ($2.471.871)

Por concepto de:

» Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No. PS
5104 2023 correspondiente del 01 al 31 de Octubre 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,

\L@WW S euballtw GLrther
HEYDIS PAOLA CABALLERO SANCHEZ
C.C. 1.012.369.117 de BOGOTA

Teléfono: 3003151047
No Cuenta 0570003970750828 Ahorros Banco DAVIVIENDA

Fecha: 31 de Qctubre de 2023 /
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Fecha creacién reporte: 2023-10-11, 04:19:08 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDERPENDIENTES Numéro Planilia: 1057480546

Periodo Cotizacién:  septiembre de 2023 Periodo Servicio:  septiembre de 2023

e
e

HOL 12A #71C-61
13003151047

JBOGOTAD.C.

DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades _ Salud ______Riesgos 1 Cajas ] Parafiscales

io103sei17 |H¥OIE PADLA CABALLERD 5 [ o |so]o}a0] & [(za0201) PROTEGGION | $1.180.000] 5 185.600EPST17) FAMISANAR EPS $1160000) S145000] 2488 |$1360.000] 5 23.3004MIN-CE) NINGUNA COF 50 80 50 50 50

Pagna ¢

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 6041 4446624 - Call: 502 5540677 - Medellin: 604 5146663 - Bucaramanpga; 607 5438000 - Cartagena: 665 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barrariquilla; 605 3618850 - Resto del Pais: 018008 $71 974 - |Més que Féell, SIMPLET

.

s mnaee v oo Antes de imprimin, assrirese gue sea-reslmente necesario. Prateger of medis ambiente estd en puestras manns.







