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SUBRED INTEG!}\AE}A DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESXE

POYO .~ GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

COPIGO: APIA-FE-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

SDATOS GENERALES DELCONERATO 0

' Procese que perterects MISIONAL
No. CONTRATE - OFS: PS 51172023  CD2. No: 875
? * Servicio 2 gue pertenece: DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO
Unidad 2 la que pertenece; PRIMERA DEMAYO
Nombre del Contratist: | NESTOR ARBEY VACA SIERRA | cC. [s6.794575 ] de: [BOGOTA 3 |

Fegha Inicio: Fecha Terminacidn inicial

2023-04-10

2023-95-02

Walor Mensual: |5 2.471.871

Valor a cobra:

§2.471L871 |

1 $2.307,080 1240 2023-65-03 2023-05-31 1 ABRIL $1.730.309 .SG NOAPLICA
2 §2.4718T1 1545 2023-86-81 2023-06-30 2 MAYD $2.471.871 $ 231560 9459733800
3 $2471.871 2156 2023-97-01 223-053-05 3 JUNIG $2.471.871 $ 330.600 9451812874
4 $2ATLETT 2339 2023-03-06 29253-08-31 & JULIO 52471871 $ 330.600 9453007423
5 § 2471871 2637 2023-89-03 2923-09-30 5 AGOSTO 52.47L8TL $ 358968 2454793311 2023-93-10
G $2.4718M1 2023-10-G1 - 2023-18-31 G SEPYIEMEBRE §2471.871 $358.900 - 9455628367 2023-69-11
7 7 OCTUBRE $2471.871 & S 358908 = B457010735 2023-310-19
i3 [ P e
g 9

s _;Q, - . . 10

k I i B 11
Resumen de

$1.895.191 $16.561.536

$ 16,561,535

CENTRO ORIENTE E.5 E. CONVENIC 4730879/2023

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DEL AREA DE LA SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIR.ECCION GESTJ.O’\E INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

iy

de ack

para el

5
Hasta:|2a23-14-31 l

SESCRIT C[ih BEL: DESARR L

“F Efectuar, bajo la directszz de fa TED asignada, of reporte de casos en fa [ED,
comrespondientes 2! broje epid: Iégice por el que araviese Ja ciudad en el momento.

Reporte de casos en ka plataforma dispuesta por SEI) a demandz

Registro en el fink indicado.

Aplicar de manera inmediata ¢ protocolo de Ia IED para el manejo inicial de cualquier
brote epidemiologico y activar Ia ruta de atencicn, inckiyende fa R1A en st
criticas que afecten of bienestar de los dt findase con el equipo de la
estrategia RIO P,

art

Se da cumphimiento como parte de protocale de atencidn requetide a demanda.

%

Formato excel programacién semanal
Formate excel de seguirsiento diatio

0

Adelanter ped conla idad educative (estudiamtes, docentes y
personal administrativo} para la prevencion de brotes epidemiologicos en has sedes de la
JED asignada, durante las fechas v horas acordadas previamente con el {la) rector (z) del
colegio o su delegado.

$e da cumplimiento por medio del registro ¥ control de Jos reportes segn el formlario
correspondients.

*

Formatp excel programacién semamal
Formato exce!l de seguimiento diatio

*

Adelantar acciones pedagdgicas para Ja promocién en estilos de vida saludable de
acuerdo con el lineamiento especifico de fa DBE e itplementar Jas estrategias, acciones

durante 1as fechas y horas acordadas con el {la) rector {a) del colegio o su delegado.

v proyectos de Ia Esirategia de Promocién del Bienestar, en Jas sedes de 1z TED asignada,

Se da cumplimiento por medio del registra ¥ control de Jos reportes segin el formulario
comrespondiente.

*

Formato excel progeamacidn semanal
Formato ¢xuet de seguimiento diario

*

Apoyar lag campafias concettadas de tamizaje de tatla y pese, y vacuracion, que Heve 2
cabe la 8D ¢n fa IED asiomada.

S da zoeompad establecida a demnanda.

o segiin progy

*

Formaio excel programacion seranal
Formate axcel de seguimiento diaria

&

Participar en los proceses de capacitacidn que programe la SED, fa Subred y {2 SDS
para facilitar ef desarrollo de sos zotividades en ln YED asignada y sus respectivas sedes.

Durante la vigenciz a reportar, se participa ¢n Jornadag de induceién y fortalecimiento de
capacidades para e cumplimiento y deserrolio efectivo de fas actividades asigrades en Ta
ied.

Actas v Bstados de asistencia.

< | Apoyar al Comité Paritario de Salud y Seguridad ¢n el Trabajo — COPASST-yala
| brigada escolar institucional en ia actuaiizacion de los Planes Escolares de Gestidn del
Riesgo, Emergencias y Cambio climatico.

Sc participa ¢n los espacios convocados por b 12D a demanda.

* Formato de actas de reunion / capecitacién

Actuar como primer respondiente on casos de accidentes escolares, conforme a io
estatlecido en el articule 131 del Codigo Penal Colombiang y acerde con lo establecido
en fa rutk de mancjo de acsidentes escolares de k SED cn ¢oordinacidn y colaboracién
<on ¢l primer respondiente def celegio.

Sedac ia on segdn demanda de cada IED.

Formato excel de seguimiento diario
Formulario geogle de reporte diaric

Realizar el reporte diatio de actividades ejecutadas en Ja TED.

Se da cumplimiente mediante ks entrega de los informes de cumplintienta de obieuvos de
‘manera mensual y conformaa los lneamientos establecidos,

Formato excel programacidn semanal
Fonmato excel de sepuimiente dimio

Hacet uso semanal y reporte en los aplicativos de ia herramienta pedagdgica dispuesta
por la SED.

Se da cumplimiento mediante el reporte en Aala Virtual.

Registro plataforma SED




SUBRED INTEGRADA DE SERVICEOS DE SALUD CENT&IO ORIENTE ES.8
APOY

POYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGE: AP-IA-FT-014
VERSIHON: 03
FECHA: 20211227

Presentat informes mensuales de las actividades desarrolladas en el marco del objeto
coniractuzl, junte con evidencias de su desarrollo, segin las matrices o esquemas
licitados para tal fin, - :

Se realiza reporte diario de las actividades desarrolindas en cada sede y jomada

* Formato excel de seguindente diario

administrativas en la fecha y hora indicada por la subred. Contenidas en el formato de
necesidad de peraonal COLPCCNTR.4730879/2023 que hace parte integral del

Cumplir con asistencis presencial mensnal para Ja enitega de informes y demds gestiones

Se da cumplintients mediante I asistencia diaria a las IED asignadas y 2 los espacios
convocados.

* Formato excel de seauinyento diario
*Actas v listado de asistencia

presente comrato.

Observaciones:

wstablecidas en of Doevrele 1990 do 2016,

Nota: Fs deber contraetan! anexor Ia cortificacion del pago a Sahud, pansidny ARL. Fn cnso de tener contraie nuovo sdjumia ef
soporte de ofilinvidn af Sistenm General de Seguridad Soolal oa Salud goma cotizante y afiliacion a pensitiy, Tewiendo on cuanta que|
oo, la implomentacion. dof Detreto 1273 do 2018 e page de aportes s¢ hace d¢ memnera vencids de acuexds eon lis fechas]

Firma del Contratista

CC 80.794.575

de

BOGOTA

ORENZ A BECERRA CAMARGO

SANDRA LILIANA GUERRERO PALACIO

hDIRECTOR TECNICO COG 009 GI?I\? =3

1 PROFESIONAL ESPECIALIZADA COG 242
GRADOAT

A

bt Pl
7




Cuenta de cobro 007 - 2023 Vs

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

DEBE A:
NESTOR ARBEY VACA SIERRA
C.C. 80.794.575 de Bogota

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y UN MIL OCHOCIENJOS
SETENTA Y UN PESOS MONEDA CORRIENTE ($2.471.871.)

Paor concepto de:

- Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No. PS
5117 2023 correspondiente del 1 al 31 de Octubre de 2023. b

ORJETO: 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 4730875/2023

Cordialmente,

Ll

NESTOR ARBEY VACA SIERRA

C.C. 80.794.575 de Bogota

Teiéfono: 3057831688

No Cuenta 100-251866-01 Ahorros Bancolombia

;
Fecha: 31 de Octubre de 2023
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