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Subred Integrada eekmmme&aluc
.

Centro Orfente ESE.

SUBRED INTEGRADA DE S!RVI%OS DE SALUD CEN'IXO ORIENTE ESE
APOYO E CONTRATA!
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIG&) AP-IA-FT-014
FEGIA Toti1227

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: Proceso que pertencee: MISIONAL
Servicio al que pertencce: DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD - CONVENIO SED
Unidad a la que pertencce: CAPS PRIMERA DE MAYO
Nombre del Contratinta: [ ERIKA ALEJANDRA VARGAS ZAMORANO 7~ | ce [ 1023002849 ] e [ BOGOTA 4 |
7.
Fecha laiio: Fecha Tenminacibn iniciak Valor Mensuak: Valora nbnr:[ s2anism ]
VALOR PAGO FECHA DE
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N* | MES DE CUENTA
Cop VALOR A PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA PAGO
OTRO S1 ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COBRO SOCIAL PLANILLA

T $ 2307080 1240 | 20230503 20230531 1 ABRIL $1.730309 S 352,100 1053942684 202304-10

2 S2471871 1545 | 20230601 2023:06-30 7 MAYO $2471871 S 353 800 1054703164 202305-10

3 $2471871 2156 | 20230701 20230805 3 JUNID S2471871 $353 800 1055438064 202306-13

3 $2471871 2339 | 20230806 20230831 3 L0 $2471871 $382.100 1056133068 202307-12

3 $2471871 2637 | 20230901 202309-30 5 AGOSTO S2471871 $ 382 100 1056771611 / 202308-10

6 $2471871/ 20231000 A" 2023-1031_7 6 SEPTIEMBRE $2470871 s $382100 1057470194/ 2023-09-11 /
7 » ‘ = 7 OCTUBRE $24N18N1 $382100 J 1058183040 / 2023-10-10 7/
8 > - 2 132 S ]

9 9

10 10

11 1

12 12

VALOR INICIAL VALOR TOTAL
P,
Remmeade | DEL CONTRATO DEL CONTRATO 'AGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato ’ -
S 1895101 $16561.836 4 $ 16561538 / st

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

[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

ESE CONVENIO 4730879/2023

Relaciba de actividades pam ol periodo:

[ I Iluu:lmn-uu/' ]

DESCRIPCION DEL DESARR
o8B! ES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROL
(Las evtiadedes en La minuta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

LO

PRODUTO O EVIDENCIA

1 d al brote epid

Efectoar, byjo la directniz de la IED asignada, el reporte de casos en la 1ED,

momento.

por ¢l que atraviese la ciudad en ¢l Reporte de casos en la pl. di por SED a d d

Registro en el hink mdicado.

Aplicar d¢ mancra inmediata ¢l protocolo de 1a 1ED para ¢l mancjo inicial de
cualquicr brote cpidemioldgico y activar Ia ruta de atencidn, incluyendo la RIA

Formato excel programacién semanal

2 cn situaciones criticas que afecten ol bicnestar de los estudiantes, articulindose Sc da cumplimicato como parte de desecida g a * Formato excel de scguimiento diario
con ¢l equipo de la estrategia RIO P.
Adclantar acciones ped conla dad ed d
& y p:nom! d paralap on de brotes Se da cumplimicnto por medio del registro y control de los reportes segin ¢l formulario * Formato excel programacion semanal

cpidemioldgicos cn las sedes de la IED mgnada. durante las fechas y boras correspondicnte.
acordadas previamente con ¢l (la) rector (a) del colegio o su delegado

Formato excel de scguimicnto diario

Adcl. accioncs ped parala cn estlos de vida saludable
de acucrdo con ¢l lincamicnto especifico de la DBE ¢ implementar las o o .
4 acciones y de i E de P del B i Scda p por medio del registro y control de los reportes scgiin ¢l formulanio
correspondicnte

las scdes de la IED asignada, durante las fochas y horas acordadas con ¢l (la)
rector (a) del colegio o su delegado.

Formato excel programacion semanal
Formato excel de scguimicnto diario

Apoyar las campafias concertadas de tamizye de tlla y peso, ¥ vacunacion, que
lleve a cabo la SDS cn la 1ED asignada

Scda scgan

.

Formato exce programacion semanal
Formato cxcel de seguimiento diario

respectivas scdes.

Participar en los procesos de capacitacion que programe la SED, la Subred y la
6 [SDS para facilitar ¢l desarrollo de sus actividades en la |ED asignada y sus

Durante la vigencia a reportar, se participa en Jomadas de induccion y fortalecimicnto de

P paracl pl y cfectivo de las actividades asignadas en la ied,

Actas y hstados de asistencia,

Apoyar al Comité Pantario de Salud y Scguridad en ¢l Trabajo - COPASST-ya
7 |labngada escolar institucional en la actualizacion de los Plancs Escolarcs de Sc participa en los espacios convocados por las 1ED a demanda.
Gestion del Ricsgo, Emergencias y Cambio climitico.

Formato de actas de reunion / capacitacidn

cn casos de

3 I T

Actuar como primer

lo establecido en ¢l articulo 131 del Codigo Penal Colombiano y acorde con Io
establecido en la ruta de mancjo de accidentes escolares de la SED en
{coordinacidn y colaboracién con ¢l primer respondicnte del colegio

Sc da cumphimicnto mediante la atencién segin demanda de cada 1ED.

Formato excel de seguimicnto diano
Formulano google de reporte dianio

9 |Realizar ¢l reporte diano de actividades cjecutadas cn la IED

Se da cumplimicnto mediantc la muq;.\ de los mformes de cumplimicnto de objctivos de mancra
Iy slosh Slecid.

Formato exccl programacidn semanal
Formato cxcel de scguimicnto diario

1de8
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Wme £ lcs de las dadcs d
11 |objcto contractual, junto con cvidencias de su desarrollo, scgun las matnices o

dispucsta por la SED.

.- Secretaria de Satud SUBRED INTEGRADA DE SI:RVI%OS DE SALUD C[NTXQ ORIENTE ESE S?Rét & g
Subred Integraca de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION FECHA: 202
(e i FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Centro Oriente ES.E.
: 7 N RESY
10 [Haccr uso semanal y reporte en los ap deha ® Se da cumplimicnto mediante el reporte en Aula Virtual Registro plataforma SED

en ¢l marco del

Se realiz reporte diano de las activadades desarrolladas en cada sede y jomada

* Formato excel de scguimiento diario

sobcitados para tal fin.

Cumplir con asistencia presencial mensual para la entrega de informes y demds
gestiones administrativas en la focha y hora indicada por la subred. Contenidas
en ¢l formato de necesidad de personal CO1PCCONTR 47308792023 que hace
parte integral del presente contrato

diana a las 1ED asignadas y a los cspacios convocados.

y listado de asistencia

* Formato cxcel de scguimiento diario

*Actas

Observaciones:

N
Nota: s deber contractinl mewr b cotfiactn ddl pago a Sakad, pain y ARL. Fn caso de e contiato mevo adpstas ¢l

soporie de affacion al Snicma Oconerald de Sepridad Socnl an Sabad como cotwante y affiac o a pesain., Temndo en cuonta que
con s amplemectaca ded Decscto 1273 de 2018 o pago de aportes se hace de mancra voncada de acuerdo con ba fochas ostablcatas
o o Decreto 1990 de 2016,

Trika N%*}[ﬁm \br:)u-l.
Firma ®YContratista

C.C. 1,023 002 849 03

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: LORENZA BECERRA CAMARGO NOMBRE: SANDRA LILIANA GUERRHRO PALACIO
CARGO: D R TECNICO CODIGO 009 0s CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZAPO CODIGO 242
3 % GRADQ, Q
[ J s
T \ v e VM& éﬂw cccleed)
‘ 7
|

- —

| VISTO BUENO LIDER DE PROCESO

7
J

15/11/2023, 10:45 a. m.
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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: /
ERIKA ALEJANDRA VARGAS ZAMBRANO
C.C. 1023002849 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
5049 2023 correspondiente del 1 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,

—_

ko Ne\uaten  Uarge!

ERIKA ALEJANDRA VARGAS ZAMBRANO

C.C. 1023002849 de Bogota

Teléfono: 3143171824

No Cuenta 4-089-00-05683-3 Ahorros Banco Agrario de Colombia

Fecha: 31 de octubre de 2023

3de 8 15/11/2023, 10:45 a. m.
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Editar

Escritono = Mend = Administracién de contratos — Ver contrato

1

2

Modificacion del contrato
Informacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal
Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

@ Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje  Recepcién de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

cédigos de autorizacion? Sl7%He
Id de pago Namero de factura Fecha de emisioén Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No ltados que cumplan con los crif de busqueda especificados
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
PS 5049 2023 CUENTA DE COBRO PS 5049 2023 CUENTA DE COBRO Comprador Descargar Detalle
ABRIL 2023.pdf ABRIL 2023.pdf
PS 5049 2023 CUENTA DE COBRO PS 5048 2023 CUENTA DE COBRO Comprador Descargar Detalle
MAYO 2023.pdf MAYO 2023.pdf
PS 5049 2023 CUENTA DE COBRO PS 5048 2023 CUENTA DE COBRO DE Comprador Descargar Detalle
DE JUNIO 2023.pdf JUNIO 2023.pdf
PS 5049 2023 CUENTA DE COBRO PS 5049 2023 CUENTA DE COBRO DE Comprador Descargar Detalle
DE JULIO 2023.pdf JULIO 2023.pdf
Descargar Detalle
PS 5049 2023 CUENTA DE COBRO PS 5049 2023 CUENTA DE COBRO DE Comprador Descargar Detalle
DE AGOSTO 2023.pdf AGOSTO 2023.pdf
73 PS 5049 2023 CUENTA DE 73 PS 5049 2023 CUENTA DE COBRO Comprador Descargar Detalle
COBRO DE SEPTIEMBRE 2023.pdf DE SEPTIEMBRE 2023.pdf
RP PS 5049 2023.pdf RP PS 5049 2023.pdf Comprador Descargar Detalle
Cancelar <  Evaluacién de la Entidad Estatal >

Normativa

Soporte Remoto

Ayuda

Espanol (Colombia) v

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte  Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.10467915

n
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