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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
APOYO - G

O ORIENTEESE
JON DE CONTRATACY:
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FTO14
VERSION:
FECHA: 20211227

Centro Orfente ES.E.
y 1. DA GENE! AL DEL CONTRATO
No. CONTRATO - OFS: PS 5047 2023 (/‘Jll‘. N 8758 L ATRIONAL
Servicie ol que pertenece: DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD - CONVENIO SED
Unbdad » ly que pertenece: CAPS PRIMERA DE MAYO
Nombes del Contratines: [ DILIA MERCEDES AVENDANO JIMENO 7 ] e [roassst e | de: [BOGOTA
Fecha lakd. Fechs Terminacitn Iniclal: (20230802 Valor Mensasl: Valorscobran[s 24n1 971 7
VALORPAGO FECHA DE
ADICION VALOR FECHA DE FECHA DE N | MES DE CURNTA
cop
OTRO 81 ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COBRO VALORA PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA PAGO
[ § 2307 030 1240 |20230803 | 0230831 [ ABRIL R $ 36 600 66303368 20230413
2 STaia1 545 |0230601 20250630 2 MAYO $ 2307.079 3303 500 1367726354 2023.05-10
3 BIGD 7156 |030101 20230808 3 TNIO S2a71a01 3 334 900 TG 20230613
[ BRI D |W00806 2230801 3 [} S2471%71 53030 Gas A 230712
s BEIGD 2677 |0230901 | 2000530 s AGOSTO S2a71001 S 362300 TR 20230810
o 32471071 2023-1001 2025-10-31 6 SEPTIEMBRE $241 871/ S 361 900 XI70814769 2023-09-11
7 % 7 OCTUBRE $2471811 ° s¥6i70 / 2370831950 /" 20231010 /
3 R ~ R T
9 9
10 10
1 1
12 12
VALOR INICIAL VALORTOTAL
GOS
Ris ' | DEECONTRATG A CORTRATG PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrate
S 1.895.101 316519 S 163%70 S 164793
Relackim de sctividades pars of periodo:
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Law extycdades on s i) PRODUTO O EVIDENCIA

1 Efectar, tojo s directriz de la [ED angnda, ol reporte de casos enla [ED,
d al brote epudermiclogico por el que stravicse la ciadad en el momento.

Reporte de casos en la plataforma dispuesta poe SED a demmnda

Registro en el Juk indicado.

Aplicar de manera irmmediata el protocolo de la [EDD para of mancjo inacial de cunlqaer
brote epidemrologco y activar la nga de atencion, incluyendo la RIA en sitaciones
criticas que afecten el bicocstar de fos estudiartes, articdindose coa el equapo de la
catratepa RIOP.

Se da curplimicnto comp perte de protocolo de atencion requendo a demanda

Formato excel programacion sennml
Formaw excel de sepameento danio

Adclartar scciones pedagdpcas con la comuyadad educstiva (cstudiantes, docertes y

3 [persorml ad paralag de bevtes epsdemiolog Las sedes de
la [ED asigada, durarte las fechus y horas scordadas previamente con el (la) rector (a)

del colegio 0 sudclegado

Se da cumplimverto por medio del registo y control de los 1cporics segin el formdanio
correspondicric

Formeto excel prograneaidn saraml
Formaw excel de segsmento diario

Adclartar scciones ped peralay tilos do vida saludable de

4o conel | pecifico de 1a DISE ¢ iny las sccioncs
4 |y proyecios de La Estratega de Promcidn del Bienestar, cn las sodes de la [ED
asignds, durarte las fochas y horas scordadss con el (1a) restor (a) del colego o su
delegado

Se da cumplimicnto por modio del regstro y control de los reportes segim el formulario
cormespondicrie.

Formaw excel progranmcion sanml
Formaw excel de sepamerto diario

Apoyar las campafias concertadas de tatrzzaje de talla y peso, y vacumcion, que lleve o
cabo la SDS en s [ED avigmda

Scda sogin blecida a denmnds

Formew excel progamacidn scrnml
Formew cxcel de sepamicrto diario

Participar enlos frocesos de capucitacion que peograme la SED, L Subeed y La SDS
6 para facilitar el desarrollo de sus actividades e la [ED asignads y sis respectivas

Durante la vigencia & reportar, se participa en Jormadas de induccion y fortalecinzento de

sedes

pecidades para ¢l cury y desarrolio efectivo de las sctividsdes anigmdas cala ied

Actas y listados de anstercia

Apoyar al Comté Paritario de Saluly Segridad cn cl Trabajo - COPASST-y a la
7 Jbrigads escolar institucional en la achmlizacsdn do los Plancs Escolarcs de Gestia del
Riesgo, Emergencias y Cartdno climitico

Se participa en los expecios comocados por las [ED a demsnds

Formaw de actas de reunidn / capacitacion

Actiar comn o respondicnte en casos de sccidertes escolares, conforme 8 lo
establecido enof anticdo 131 del Caxdign Perm] Coloentnann y acorde con lo establecido,
enla nta de mencjo de sccidertes cxcolares de 1a SED en coordinacidn y colaboracion
con el primer respondicrte del colegio

Se da cunplimserto mediante la atencion segin demanda e cada [ED

Formato excel de segramiento duano
Formudano google de reporte dano

9 |Realizar el reporte dianio de actividadies ¢jocutadas en la [ED.

Se da curplimeento modiante 1a crtrega de bos informes de curplinacnto do obyctivos de mancrs
el y conforma a los lincamscntos establecidos.

Formaw excel progranucidn semarsl
Formaw excel de segamierto diaro
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[ ooy SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODICR-ARIA-TE- 01
Subred Ineegrada de Servicios de Satud APOYO - GESTION DE CONTRATACT reciAfra2n-1227
< s s FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Centro Orfente ES.E.

Hacer wso scamml y reportc en los aplicativos de la herramenta pedagipca duspuesta

pot la SED. Se da cumplimserto modiante el reporie en Aula Virtal Regrstro plataforna SED

Prescegar informes measunles de las actividades desarrolladas en el nerco del obyeto
u Junto con evid de su desarrollo, sogin las matrices o esqueras S realiza reporte diario de lay sctividades desarrolladas en cada sede y jormada * Formato excel de sepdmico diario
{wolicitados para tal fin

(Curmplir con ssistencia presencial mensunl pars ls entrega de informes y demily
gestiones administrativas en ba fechn y hora indicada por 1a subred. Conteridas cn cl
formato de necesidad de persoml COIPCONTR 473087972023 que hece parte integal
del preserte contrato

* Formato cwel de sepamcgo diano

Se da curplimicrto medaste W asisiercia daria s [ED ssgrades y o fos espacios comosados |, /PR SRR

| Obmery aciones:

FU0S ::
Notar Er deber contrtnd ancar n serifivactm dol pags o Sabal, pormim y AKL T cano de bomet v s adpantar 6l woporis de allmen'm o3

Sepridad 3 llincain » pemsin., Toniombs o cunta que son b mphmertaciin dol Dowrto 127 d
2018 o pago de mpovton e hae s mamorn vemca de acundo eon b fochan extablocilan e ¢l Divrcto 1990 d¢ 2016

Firms del Contratists
C.C 1023 864 604 [ BOUOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS Na. 2
NOMBRE: LORENZA BECERRA CAMARGO NOMBRE SANDRA LILIANA GUERRERO PALACIO
cARGO: DRECTOR TECNICO CODIGO 009 G CARGO: FROFESIONAL ESPECIALIZADRLAODIG0 242
)‘u GRADO 27 /14
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Cuenta de cobro 007 - 2023

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

DEBE A:
DILIA MERCEDES AVENDANO JIMENO
C.C. 1023864604 de Bogota

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS
SETENTA Y UN PESOS MONEDA CORRIENTE ($2.471.871 )/

Por concepto de:

+ Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No. PS
5047 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,

DILIA MERCEDES AVENDANO JIMENO
C.C. 1023864604 de Bogota

Teléfono: 3223184888

No Cuenta 0079198651 Ahorros Banco BBVA

Fecha: 31 de octubre de 2023 '/ /
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»zcon \pensar | miplanilla.com Pag.

‘ Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por: ‘

l Sefor(a): | DILIA MERCEDES AVENDANO JIMENO .
" No. Identificacion: CC1023864604

Direccion: TRAV 5TA BIS AN 25B - 42 SUR
i Telefono: 3223184888

Correo: diliamjimeno@gmail.com

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Numero de Planilla: 8370881950

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante : DILIA MERCEDES AVENDANO JIMENO 1

Tipo y nimero de identificacién | CC1023864604 | septiembre de 2023

8370881950 7

[Namero de planilla septiembre de 2023 ,/

|Fecha pago

Namero de autorizacién pago

IBanco

NUMERO DE
AFILIADOS

T o

£ o

ay

TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1023864604
APELLIDOS Y NOMBRES: DILIA MERCEDES AVENDANO JIMENO .
céd. EPS | cod. AFp |iBC SALUD|  1BC 18C  iac casas coTzAcion VALOR UPC ‘comzacion SOLIDARIDAD Y | COTIZACION |  APORTE
2 : PENSION | RIESGOS SALUD  [YARUREEEl CpENSION RIESGOS CAJAS
e o (o o Bl SUBSISTENCIA
EPS037 | 25-14 | 1160000 | 1160000 | 1160000 0 145000 0 185600 0 28300 0
Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion °
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