SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

/C.D.P. No.:

No. CONTRATO - OPS: PS 3363 2024 333

Proceso que pertencee: MISIONAL

Servicio al que pertenece:

DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD - CONVENIO SED

Unidad a la que pertenece: CAPS PRIMERA DE MAYO

Nombre del Contratista:

[

DIANA MILENA TORRES

| C.C. [52767436 | de: [BOGOTA

il

{

Y

P
Fecha Inicio: Fecha Terminacion inicial: |2024-03-08 J Valor Mensual: Valor a cobrar:|$ 1.318.331 r {4 |
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N° | MES DE CUENTA VALOR PAGO . FECHA DE
cop VALOR A PAGAR | SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA PAGO
OTROSI | ADICION INICIO TERMINACION CTA | DECOBRO 5 i SANTIA
1 1 ENERO $329.582 $358900 1059783220 2024-11-01
2 2 FEBREROQ $1318331 & $404.900 J 1060463193 2024-16-02%
3 3
3 g
5 5
6 6
7 7I
8 3 -
9 9
10 10
11 11
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL .
Resuncnde | DEL CONTRATO DEL CONFRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATQ
contrato - i i
$3.790.202 E $3.790.202 $ 1.647.913 4 $2.142.289 ’

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
ORIENTE E.S E. CONVENIO 4730879/2023

LA DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

Relacion de actividades para el periodo:

5

Desde:  [2024-02-01

Hasta: |2024-02-29 {

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

(Lus estipuludas en la minuta)
; ¢

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Efectuar, bajo la directriz de la IED asignada, el reporte de casos en la [ED,
correspondi al brote epidemiologico por el que atraviese la ciudad en el
momento.

Reporte de casos a vigilancia epidemiologica

1
1

. Acta de visita de campo para este mes
. No se desarrrolla esta actividad para el mes de

febrero

Aplicar de manera inmediata el protocolo de la IED para el manejo inicial de
brote epid logico y activar la ruta de atencion, incluyendo la RIA
TR

en situaciones criticas que afecten el bi de los di arti

al

con el equipo de la estrategia RIO P.

a casos reportados y notifi

1

. registro de actividades en el formato de Exel
registro de actividades en formato de firmas

Adel d. idad d;

p con la co

y personal ad. ivo) para la p
transmisibles en las sedes de la IED asignada, durante las fechas y horas
acordadas previamente con el (la) rector (a) del colegio o su delegado

educativa (

1 P’
de enfer

dad

Se da cumplimiento al desarrrollo de Acciones pedagogicas para prevencion de enfermedades
trasmisibles con temas en mes de Febrero.

1
2

registro de actividades en el formato de Exel
. registro de actividades en formato de firmas

Adel pedagogicas para la promocion en estilos de vida saludable
de do conel | pecifico de la DBE e impl las
estrategias, acciones y proyectos de la E de Pr del Bi

en las sedes de la IED asignada, durante las fechas y horas acordadas con el (la)
rector (a) del colegio o su delegado

Se da cumplimiento al desarrrollo de Acciones pedagogicas para promocion de estilos de vida

ludables con temas ali saludable , idetificacion de los alimentos ricos en vitaminas y
sus benefificios para nuestra salud,se manejo el tema de bebidas energitas en adolecentes en el
mes de Febrero

1
2

registro de actividades en el formato de Exel
registro de actividades en formato de firmas

Apoyar las campanas concertadas de tamizaje de talla y peso, y
vacunacion, que lleve a cabo la SDS en la IED asignada,

bl

Se da

segun progr: da jornada de vacunacion

2

registro de actividades en el formato de Exel
. registro de actividades en formato de firmas

Participar en los p de itacio
SDS para facilitar el

desarrollo de sus actividades en la IED asignada y sus respectivas sedes

que p la SED, la Subred y la

!

-
para el mes de Febrero se desarrolla las capacitaciones dia 17 de Febrero 2024 no se asistio .

1

Actas y listados de asistencia

Apoyar al Comité Paritario de Salud y Seguridad en el Trabajo — COPASST-y a
la brigada escolar insti lenla li de los Planes Escolares de
Gestion del Riesgo, Emergencias y Cambio climatico

Se participa en los espacios convocados por las IED a demanda

2

. registro de actividades en el formato de Exel
. registro de actividades en formato de firmas

ACTIAT TOMO PITEr Tesp TITTASOS

de accidentes escolares, conforme a lo establecido en el articulo 131 del Codigo
Penal Colombiano y acorde con lo establecido en la ruta de manejo de
accidentes

escolares de la SED en coordi
del colegio

y colab con el primer

Se da cumplimiento medi la da de cada IED.

segun d

. registro de actividades en el formato de Exel
registro de actividades en formato de firmas

Realizar el reporte diario de actividades realizadas en la IED

se realiza el reporte de 80 actividades para para el mes de febrero

1
2

registro de actividades en el formato de Exel
. registro de actividades en formato de firmas
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Cuenta de cobro 02- 2024 /

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

DEBE A:

DIANA MILENA TORRES ~
52.767.436 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

UN MILLON TRESCIENTOS DIECIOCHO MIL TRESCIENTOS TREINTA'Y UN PESOS MONEDA
CORIENTE (1.318.331) /
Por concepto de:

« Honorarios por prestacién de servicios en cuvplimiento del contrato PS 3363
2024 correspondiente del 01 al 29 de febrero de 2024.

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
E.S.E CONVENIO.4730879/2023

Cordialmente,

DIANA MILENA TORRES C.C. 52767436
Teléfono: 3022905191 ,
No Cuenta Ahorros 24105694089 Banco Caja Social

/

Fecha: 29 de Febrero de 2024/




AUTOLIQUIDACION
: : : HE 2 CONSOLIDADA
Fecha creacién reporte: 2024-02-16, 10:54:59 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES " Numéro Planilla: 1060463193 /
\
Periodo Cotizacién:  enero de 2024 Periodo Servicio:  enero de 2024 Referencia pago (PIN): 8810046191
[ — Y

I DATOS DEL APORTANTE
; ~ |DIANA MILENA TORRES

~ |CC52767436 Direccién CL 38 #31 - 118 CASA 36 MARGARITA1
' |INDEPENDIENTE Teléfono 3022905191
~ [NATURAL Forma Presentacién |UNICO
~ |[SOACHA Departamento CUNDINAMARCA
] Identificacion
1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado _ ‘ | Pensiones i _ Riesgos i Cajas Parafiscales Total
s | Ao Yoo o= : o e L o e - I B -8 B I~ B
CC 52767436 DIANA MILENA TORRES $162.500 2436 $ 1.300.000 $31.700 [ (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0| $402.200|
l.TOTALES -
T T SUBTOTALSIN | TOTAL
»* s Aportes Aportes
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $1.300.000 $0 $ 208.000 $ 162.500 $31.700 $0 $0 $0 $ 0| $0 $0 $0 $402.200 $2.700 $ 404.90¢wz/_
———
PaginaTde1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder
de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



