SUSRED INTEGRADA DE SERVECIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYQ - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

PS5 5068 2023

No. CONTRATO - OPS: C.DP. No.: 8§75

MISIONAL

froceso que pertenece;

Kervicip al que pertencee:

DIRECCICN DE GESTION INT]'(“RAL DEL RIESGO

PRIMERA DE MAYO

Uinidad a la gue pertencee:

Nembrs del Coutratista [ EUZ ADRIANA CIFUENTES ROJAS

cc. [1.00173.382 | de: [BOGOTA

1

Fecha Inicio:

2023-04-10

Fecha Terminacion inicial:

2023-05-02

Valor Mensuak: ;1§ 2.47] 871

Vator a cobrar:

$2.389.475 |
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Resemen de
contraro =
$ 1.895.301 $ 18.951.010 3 82.397 .

NOEEN CUNPLIMIENTO DEL GBIETO DEL-CONTRATO:

IO BELCONTRARO .

ORIENTE E.S.E. CONVENIQ 47308 7%/2023

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DEL AREA DE LA SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DiRECCHON GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUB CENTRO

Relacitn de actividades para of periodo:

Hasta: [H23-1130

ESERIPCION. DEL DESAJRROi ;

Efecruar. bajo k divectriz de la JED asignada, et ceporte de casos en fa IED.

correspandientes al brote epidemialdgice por el que atvaviese Ta ciudad en el momento.

Y

Reporte de casos en la plataforma dispuesta por SED a demanda

Registre en ¢l link indicado.

Aplicar de manera inwediata ¢1 protocolo de Ja IED para ¢t mangjo nicial de cualquier
brote epidemialdgicn v activar 1a ruta de atencién, incluyende la RIA en situaciones
criticas que afecten ¢l bienestar de los estudiantes. articulandose con ef equipo de la
ostrategia RIOP, 7

S da cumplimiento como patte d¢ protocolo de atencidn requerido 4 donanda.

B

Farmate ¢xcel programacién semanal
Formato excel de seguiiento dizrio

1 Adelantar aceiones pedagdgicas con la comunidad educativa {estudiantes. docentes ¥
personal adminisirative) para la prevencion de brotes epidemioldgicos en las sedes de

{del colegio o su delegade.

2 [ED asignada, duvante las fechas v horas acordadas previamente con ef (k) rector-(a}

Se da cumplimiente por medio del registro ¥ contvel de los reportes sepdn ol formularic
cortespondiente.

* Formato excel programacidn semanat
Formato excel de sepuimiento durio

*

1 Adelantar acciones pedagépicas para la promocion en estitos de vida satudable de
|acuerdo con et imermienta especifics de la DBE ¢ buplementar las estrategias,
ceiones y proyectos de la Estrategia de Pramocitn del Bienestar, en Jas sedes de fa
IED asignada, durante las fechas v horas acordadas con el (a) rector {a) del cofegio 0
su delegado,

Se da cumplimiento por medio del registra y contrel de Tos reportes segiin ¢l formulario
carrespondientes.

# Formalo excel programacicn semanal
Formato excel de seauimiento diarto

abo Ta SDS en la IED asignada,

Apoyar las cmmpadias concertadas de tamizaje de talla y pcso y vacunacion. que feve a

Se da acompadamicnto seglin programacion cstablecida a demanda,

* Formato excel programacian semanal
Pormato exsel de sepuimiento diario

0

Tearticipar en los procesos de capacitacion que prograime ta SED. ta Subred y la 8D
Y para faciliar ¢l desarrollo de sus actividades on 1a TED asignada y sus respectivas
{sedes.

Druranes Ta vigencia a repartar. se particips en Jornadas de induccitn y foriatecimiento de
capacidades para €l cumptiniento y desarroflo efective de las actividades asignadas en fa
wd.

Actas y listados de asistencia.

Apoyar al Comité Paritario de Salud y Seguridad en ¢l Trabajo ~ COPASST-yala
rigada escolar institucional en la actualizacion de los Planes Escolaves de Gestiéa del
Riesgo, Emetgencias y Cambio cfimdtico.

Se participa en los espacios convocedos por las 1ED a demanda, -

% Farmalo de actas de veunion / capacitacién

Actuar como primer respondiente ¢n ¢asos de accidentes escolares, conforme a lo
Hestablecido en el articuln 131 del Cédigo Penal Colombiano v acorde can lo
establecido en fa ruta de manejo ds accidentes escolares de Ja SED en coordinacion y
colaboracién con ¢l primer tespondiente det colepio,

Se da complimiento mediante la atenela segim demanda de cada IED,

= Formato excel de seguimiento diario
# Formulario google de reports davio

Realizar ¢l reporte diario de actividades ejecutadas en ta TED,

Se da cumpliniento mediante f entrepa de os informes de cumpEmiento de objetivos de
manera mensual y conforma z los Tieamicotos establecidos.

* Formato excel progeameacion semanal
* Formato excel de seguimiento diarie

Hager uso semanal y reporte en los aplicativos de la herramienta pedagdgica dispuesia
por le SED,

Se da cumplinriento mediante el repotte eu Aula Virtal.

Regisiro platafotma SED

Presentar informes megsvales de las actividades desarvolladas en ¢l marco del objeto
contracrual, janto con evidencias de su desarrolio, seglm las matrices o esquomas
solicitados para tal fin,

Se realiza reports diario Je las actividades desarroliadas ea cada sede y jornada

* Formato ¢xecl de seguimiente dario
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SUBRED mrzcmm DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
POYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGY: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

nregral def presente contrate,

Cumplir con asistencia presencial mensual para la entrega de inforrpes y demés
pestiones adminigtrativas en Ia fecha y hora indicada por la subred. Contenidas en ¢t
formato de nesesidad de personal CO1.PCCNTR.4730879/2023 que hace parte

convocados.

$e da cumplimiento mediante la asistencia diaria a las JED asignadas y a los espacios

® Formato excel de seguimiento diario
*Actas v listado de asistencia

Observacioees:
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Cuenta de cobro 008 - 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT No. 900.959.061-7

DEBE A:
LUZ ADRIANA CIFUENTES ROJAS
C.C.1010178382 de Bogota

LA SUMA DE:

DOS MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL CUATROGCIENTOS
SETENTA Y CINCO PESOS MONEDA CORRIENTE {$2.389.475)

Por concepto de:

. Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No. PS
5068 2023 correspondiente del 01 al 30 de Noviembre 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,

Alyaa &
g7 ADRIANA CIFUENTES ROJAS
C.C. 1010178382 de Bogota

Teiéfono: 3022873057
No Cuenta 24097848466 Ahorros Bancoe Caja social

Fecha: 30 de Noviembre de 2023






compensar | miplanifla.com

Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por.

Sefior{a):

Mo. ldentificacion:
Direccién:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Nimero de Planilla:

LUZ ADRIANA CIFUENTES ROJAS

CC1010178382
CRAZESTEN1-55
3280051

MIGORDOTE2512@GMAIL.COM

BOGOTA, D.C.
8372291152

| CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Pag.

1de

Nombre Aportanée LUZ ADRIANA CIFUENTES ROJAS Nimero de Empleados 1
Tipo 'y nimero de identificacion - |CCIH 0178382 Periodo de Cotizacién Salud octubre de 2023
Nimero de planilla 8372291152 / Feriodo de Cotizacion Pensidn  joctubre de 2023

Fecha page . .

= | Nfimero de Administraderas

3

Nimero deé autorizacion pagoe .

“Trotat Pagado

Banco -

|3se000

Total Intereses de Kora

CODIGO ADMINISTRADORA

NOMBRE

TOTAL PAGADO

NUMERO DE
AFILIADOS

z:de S_egﬁ:iéié.éd_ﬁ.var SA :

Protéccion (ING + Protection)

EPSO08

{45000,

TIPO DOC.: co
NO. DOCUMENTO: 1010178382
APELLIDOS Y NCMBRES: LUZ ADRIANA CIFUENTES RCJAS
cod.EPs | Go. AP jiBc sALuD| 1BC . 1 IBE o lsecAlAs COTIZAGION | 5\ o ype | COTIZACION SOLEJ?:‘}I??E?AD y |COTIZACION |  APORTE
- : PENSIGN | ‘RIESGOS' T SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
. SUBSISTENGIA
EPS008 230201 1180000 1160000 1160000 0 145000 4} 1856800 £} 28300 8]
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