Secrotaiade Seiud SUBRED INTEGRAA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGOH: APIAFTH
Subred Imegrada de Servicios de Satud APOYO - GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-12-27
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

Centro Oriente ES.E.

-1 DATOS GENERALES DEL CONTBATO. ..o

T 23 ¥ I Proceso Ttenecc: MISIONAL
No. CONTRAT - OPS: 3126 2023 P No.: 875 N e pertenece:
Servicio al gue pertenece: DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD - CONVENIO SED

Unidad a |3 que periencce: CAPS PRIVERA DE MAYC
Nontre del Contrati | VENIFER NATALIA BENAVIDES PERDOMO £ | cc. [1.023.007.288 | de: [BOGOTA L i
Fecha Inicio: Focha Terminacidn inicial: . Valor Menswal: Valor a cobrar: E$ 2471.87 fr k
T N e R . : VALOR PAGO ,
ADICEON/. e CUFECHADE . msnncvm-m- :
S OTRO ST |+ “ADICT EDF “| - TERMINACION ‘Cra | mecomro’ |4 PAGAR SE;)UR‘DAD m‘“’ DE m""‘
i 52.307.080 240 [P075-03-03  [2023-03-31 i ABRIL $1.730.309 $0 G APTA WO APLICA
2 $2.471.871 1545 2023-06-01 2023-06-30 2 MAYO $2.47.871 $ 330,600 1054597182 09-ray-23
5 § 2,471,871 2156 [2023-07-01 _ |2043-08405 3 TUNIG $2.471.871 $ 330,600 1055390448 09-jun-25
[ FEEEIEE 23339 |2023-08-06 __ |2023-08-31 1 JULI, F2.471.871 § 350.600 J0SGI1I196 11~jul-23
5 3 2471871 2637/ |2023-09-00 2025.09-30 5 AGOSTD $2.471.871 §338.900 1056766221 1G-ae0-23
& E" AT1L8T1 3429 4 [2023-10-01 4 |2025-10-51 4 & SEPTIEMBRE 32470871 5 $ 158,900 1057431330 09-5ep-23
7 IO 7 2023-11-01 4 12023-13-307 7 QCTUBRE $2.471.871 ’ F 358000 7 1058182062 j 10-0ct-23
B B NOVIEMBRE 3 2.471 871 A 5 358.900 45 0589647557 10-nov-23 5
E] B
10 10
It 11
VRN S s | o] = 12
VALOR INICIAL " VALOR TOTAL i s e
weunnds  |DELCONTRATO| | DEL CONTRATO s  SALDO DEL CONTRATO
§ L8951 3 19031-[07/ § 19433306 / 51
2, Mom DE ACTIV]])AJ) REALIZ.ADAS Y AVANCE EN CUWLWN’I‘O DEL OBJETO DEL CONTRATO

- OBJETO DEL CONTRATO -

im0 s et - v ———————————r— e s
PRESTAR SERVICIOS COMOQ TECNICC DEL AREA DE LA SALUI}PARA DEMOmm A(.TIVEDADES EN LA DIRECCION GESTION [NTEGRAL DEL R.IESGO EN SALUD DE LA SUBRED lNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRG
ORIENTE E.5.E. CONVENIQ 4730879/2023 ,f

Relacién de actividades para el periodo: Desde: lzaz&-l 101 l Hasta: [2023-11-30 e i

.DESCRIPCION DEL DESARROLLO

: oanAcmNEsEerctHCAs =i - e — OIS -
. (Lnabpckduenfnmm-\) ST AC'I'EVIDADES_'DI!SARRDLLADOS EN EI;PER!DD(_)ENCIJM!’LMENTO BECADAOBIJGACION_- - l’RODmF)E\’]DENCIA
X " e for, bajo la ditectriz dc }a IED asignada. el reporte de casos en fa [ED,
e g di al brote ep: logice por el que atraviese la ciudad e el Reporte de casos en la plataforma dispucsta por SED a demanda Registro en el link indicado.

.-...| Aplicar d= manera inmediats ¢l protocolo de 14 TED para el mancjo inicial do
~|cuatquicr brote cpidemioldgieo y activer ia suta de atencidn, incluyendo la RIA o
- |situnciones criticas que afecten ¢l bicncstar de los csindiantes, articaldndose con el

* Formato excel programacion semanal

St da cumptlimiento camo parte de protocolo de 2ientidn requerido a demanda. » Formato-excel de sommicnto diario

- |equipe de la estrategia RIG 2.
.| Adelantar acciones pedagdgicas con la ¢ idad educativa (estudi
s 3 “ldocentes y personal adminisirativo) pard la prevencion de brotes cpidemicldgi Seda limicnto por medio del registro y control de ios reportes scgin el formulario * Formato ¢xect programacién semanal
-7 fen las sodes de Ia [ED asignada, doraute las fechas y horas acordadas previamente [comespondiente. * Formato excel de seguimiento diaric

con el {la) rector {a) del colegio o su delenado.

. Adclantar acciones peaagogeas para Ta PromaGion e eSies <6 vida saltidabie 46

acuerdo con ol lineamiento cspetifico de 1z DRE ¢ implementar las estratogias, [Se da cumplimicrie por medio del vegistro y control de los repartes segin el formukario * Formaio excel programacion semanal
acciones y provectos de lz Estrategia de Promocion de! Bienesiar, ¢n las sedes de [correspondiente. * Formato excel do segmitmicnto diario
Ja JED gsienada, durante | EOT i gl {la

- | Apeyar fas campafias concertadas de tamizaic de talla y pese, y vacunacion, quc e i acomy . , -, T N * Formato excel programacién semanal

-flleve a cabo la SDS e la IED asignada. segun pre 2 * Formato excel dé sepuimiento diario

6 : gg’;c'{: ; ;}c;;:jr;c:::::;:i c;r;ﬁ&z‘;s;zggﬂc[g; aEs?’ l: dSaub;idsy la Durante Ia vigencia a reportar, sé participa en Jornadas de induccién y fortalecimicntio dc
s respo:tivns sedes. gaday idades para i » y desarrollo efectivo de las actividades asignadas en la fed.

Actas y listados de asistencia.

. {Apayar al Comits Paritarfo de Salud ¥ Seguridad on ¢! Trabajo — COPASST-y
-1 {la brigada cseolar institucional e la lizaoidn de los Planes Escolares do Sc participz cn los cspacios convocados por las IED a demands. * Formato de actas d¢ reunion / capacitagion

{Gestion del Ricsge, Emergencias y Cambio climitico.

~{ACRIAT COMmD PriMEr [ESPONICHLC Ch CO505 OF ACCIGEITES SScOlarcs, COmONmE a 10
* ostablecido en el articulo 131 det Codige Penal Codombiane y acorde ecn lo - . . . v Fomato excel de scguimicnte diario
-lestablecido on la ruta de mantjo de accldentes escolares de la SED en S¢da complimiente suediants I atencién segin demanda de cads JED, * Formulario google de reporte diarie

coardinacitn v colaboracién com g} primer resoondiente del colea

! . o . . S da cumplimiento mediante [a entrega de fos informes de cueplimiento de abjctivos de manera * Fomato excel programacicn semanal
Realizar ol reporte diario do actividades jesutadss e I IED. mensuaf y conforma a los lincamicnios esteblecidos, * Formato exced de seguishiento diario




€ODIGO: AP-[A-FT 014

@ I Secratasia de Saiud SUBRID INTF.GRADA ODB SGEI?SV'II"I g%%%%%%ﬁg ?Oi ORIENTE ES.E . VERSHON: (3
i 3upred tntegrada deSeivicios de Salud - -
® bred g : FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 0211277
Centro friente ES.E,
i H_acer uso semnal y ief en los aplicalivas dela her ta pedngégica Se da cumplimicnto mediante el reporte en Aula Virhzal. Registro plataforma SED
dispuesta por la SED. .
- {Preseatar informes wensuales de 1as actividades desarrollades en el marco det
11 Hobjeto contractual, junto con evideneias de su desarrello, segin las matrices o Se veafiza reporte diario de las actividades desarrolladas en cadz sede y jomada * Formate cxcel de seguimiento diario

emas solicitados para tal fis,

% | gestiones administrativas en la focha y hora indicada por la subred. Contenidas co . - L y . * Formato excel de seguimiento diario
% ::|el fonnato de necesidad de personal COLPCCNTR 4730879/2023 que hace Sede B dissia & Jas 1ED asignadas y a los espacios comvocads. -~ Actas y fistado de asistencia
*Anarte inteeval del presonte contralo,

'Obyervaciones:

HONORARIOS FLIOS
Nota: Es debet contractual apexar Es cechficacion del pugo a Salud, pension y ARL. En case e rener contrato nuevo atjunier ¢f
soporte 3¢ afiliactén ot Sistema General de Seguridad Sotial en Sulud comg cotizante y afiligcion & pension., Teniendo ent eusntn)
que con In implementacibn det Decreto 1273 de 2012 < pugo de aportes so hace do manera vencids de scuerdo con fas fechas)

L@m{#fﬂ miu;fim 5Wa/f‘0/cf P“-’*"C&%D

Firpaa dei G

stabletidas en of Deereta 1990 de 3616,

C.C 1.023.007 288 de. BOGOTA

- VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2. /ooy
5 SANDRA LILIANA GLERRERO PALAC]O
PROFESIONAL ESPECIALIZADA COG 242

VISTQ BUENO SUI’ERVISOR DE OONTRATOS Mo 1..: T
: LORENZA BECERRA CAMARGG

DI]}ECTOR TECHICO CODIGE 009 GRADO 63
N

7 .

HINI JOHANNA ARREDONDO GIRALDG

PROFEW ESPECIALIZADC

U s




Guenta de cobro 008 2023 ¢

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E.
NIT No. 900.958.051-7

DEBE A: )
YENIFER NATALIA BENAVIDES PERDOMO
£.6. 1.623.007.288 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:
o Hénerarins por prestacién de servicios en cumpliriento del conirglo Ne. PS
5126 2023 corespondiente del 01 al 30 de noviembre de 2023.~

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECKNICOS AREAS DE LA SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES
EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGOC EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIC 4730879/2025

Cordiaimente,

ngmk« st Borgades  Pordoma

YENIFER NATALIA BENAVIDES PERDOMO

C.C. 1.023.007.288 de Bogota

Teléfone: 3116031043

No Cuenta 388-740257-18 Ahorros Banco BANCOLOMBIA

Fecha: 30 de noviembre de 2023 /
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