k)

W

CODIGO: AP-JA-FT-014
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E 3
BT 05 s cosiia APOYO- GESTION DE CONTRATACION VERSION: 04 2
memm FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
R e I N RSN S DATOS GENERALES DEL CONTRATO RHgslel e il 2 * * % oA B iy 2 &
No. CONTRATO - OPS: | PS34492024 /C.D.P. No.: Proceso que pertenece:  |MISIONAL
" Servicio al que pertenece; | DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD - CONVENIO

Unj }ﬁnd ala que pertenece: |CAPS PRIMERA DE MAYO

Nombre del Contratista: | Nidia Milena Espinosa

7 C.C. [52302495

J de: lﬁguln DC I

Fecha Inicio:  [2024-01-25 ]

Fecha Terminacién inicial: [2024-03-08

Valor Mensual: $ 2. 471 871 Valor a cobrar: |$ 2.471.871 / l
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PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO ADMINISTRATIVO 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 4730879/102,3

Relacién de actividades para el p

. Desde: ]2024-04—01 ‘

Hasta:[2024-04-30 P
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Efectuar. bajo fa dircctriz de la TED asignada, cl reporte de casos en fa [ED.
d ai brote'ep por cl que iese la ciuddd en el

e

raomento.

Reporte de casos a vigilancia epidemiologica

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

* |abril

& | Aplicar de mancra inmediata el protocole de la IED para cl mancjo inicinl de
| cualquicr brote cpidemiologico y activar la uta de alencién, incluyendo'la RIA

41 fen situnciones criticas que alecten el bienestar de los estudiantes, articulindose

4, |con el équipo de Ia estrategia RIO P,

a casos reportados y notificacion al componente de vigilancia

1. registro de actividades en el formato de Excl
2. registro de actividades,en formato de firmas

2124 aducati T

* P
Adclantar acciones ped conla
d v personal administrativo) para la p ion de

Se da imicnto al llo de Acciones p ogicas para fon de

isibles con temas p ion de pediculitis, gingivitis, Eda,

registro de actividades en cl formato de-Exc!
2. 1egistro de actividades en formato de lirmas

6 " SDS para facilitar el desarrollo de sus actividades en {a {ED asignada y sus
sedes

transmisibles en las sedes de I IED asngnndn durante las fechas v horas o - e . N .
acordadas previamente con el (la) rector (a) del colegio o su delegado. yiodasla deltracto - para el mes de Abril
1| Adclantar acciones pedagogicas para la promocion en estilos de vida saludable de| Y o Aot il . . .
o ncuudo con ¢l lincamicnto cspcml’ ico de 1s DBE ¢ implementar las estrategias, Se d.ﬂ ey at . fi © e pm’z: M N c}c ostilos N .
3 ¥p dela de F ion del Bi en las sedes de jc vida able: qun.tcmns calog: .dc lap de 1. n:gfslro'dc agl{\fdadcs en.el formato de Excl
$2 IED asu,nndn, durante las fechas y horas acordadas con ¢! {Ia) rector (a) del I:sr:;‘i:cl:ms fisica,, durunte un »Que nos aportan (2. segistro de actividades en formato de fismas
olegio o su delegado "
-
i
15 | Apoyar tas campaiias concertadas de tamizaje de talla y pese, y ion. que [Scda fiamiento segin p i6: blecida a d ia jornada de 1. registro de actividades cn el formato de Exel
= |lleve a cabo 1a'SDS en la IED asignada. vacunacion > 2, registro de.actividades en foriato de firmas
T
2
7o
;I Participar cr los procesos de capacitacion que programe I SED, la Subred y la
I Capacitacid de actividades 26 de abril 1. Actas y listados de asistencia.

B :‘;
n 7} 1a brigada escolar i en fa lizacion de Jos.Planes Escol de
L ,‘:' Gestion ded Riesgo, Emergencias y Cambio climitico

“ Apoyar al Comi(é‘[‘ariluri(\ de Salud y Seguridad en ¢l Trabajo — COPASST-ya

dos por las IED a d d

Se participa cn los espacios

. registro de actividades cn ¢l formato de Exel
. registro de actividades en formato de-lirmas

™

#° | Actuar como primer respondicnte cn casos de accidentes escolares, conforme 2
« . 'Ho establecido en el articulo 131 det Codigo Penal Colombiznoe ¥ acorde con lo
stablecido on [a ruta de mangjo de accidentes escolares de la SED en

dinacion y colat ién con el primer dicnte del calegio

Se da cumplimicnto mediante la atencién segin demanda de cada IED.

1. 1egistro de actividades en ¢l formuto de Exel
2. registro de actividades en formato de firmas

]
9| Realizar cl reporte diario de actividades realizadas en la IED

se realiza ef reporte de 80 actividades para para el mes de Abril y planillade firmas
cargada en ¢l drive cl dia 30 de Abnl

1. registro de actividades en el formatorde Excl
2. registro de actividades en formato de firmas

Hacer uso semanal y reporte ¢n los aplicativos de la § ienia ped;
“y- |dispucsta por la SED

Se da cumplimiento mediante ¢l reporte e Aula Virtual.

Registro plataforma SED

"+ " {Presentar mformes les delos actividades d liadas en el marco del

x . : e ;. 1. 1. '3 :
"1 fobjeto 1, junto con de su llo, scgiin las matrices o
csquemas solicitados para to fin

Se realiza reporte diario de las des d cn cadasede y jornada en

planilla dz firmas

1. registro de actividades en cf formato de Exel
2. registro de actividades en formato de firmas
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| pestiones administrativas en la fecha y hora indicada por la subred. pertinentes si se requeire

I3 i

b

i Las d dad 1 idad c

] emis porla de acuerdo conel |, . PR N se .

i Afitnivel naturaleza y drea de desempeiio del contrato CONVENIO 4730879/2023 Ejecutar las A . alas R f’.‘:l N ¥ aue hacen . "

f paric del contrato segin desde In de gestion del | Para este mes de abril no aplica

Contenidas en cf formato de necesidad de personal que hace parte integral del

ricsgo.o subred integrada de servicios de salus centro oriente
| presente contrato ~

Observaciones:
Nota: Es deber contractual anexar Ia certificacién del pago a Salud, pensién y ARL, En ¢aso de| \ A M o \
tener contrato nucve adjuntar cl soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en L3 ‘.‘ lq - ‘ ‘.Z m C’W 4 |
Salud como cotizante y afiliacion a pensién.. Tenicndo en cuenta que, con la implementacion del Firma del Contratista
Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de acucrdo con las fechas|
testablecidas en cf Decreto 1990 de 2016, c.C 52.302.495 de Bogota D.C
i (Y r}
VISTO BUENO SUPERVISOR Ir CONTRATO ~N
NOMBRE: LORENZA BECERRA CAMARGO ! % \ k ) I
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05 T ‘_’
FIRMA LK

VISTO BUENO DEL LIDER DEL PROCESO

NOMBRE NINI JOHANA ARREDONDO GIRALDO
IA 7
CARGO PROFECIONAL E§I’)§Cl}(£IZADO
2

FIRMA /
;




Cuenta de cobro 04- 2024

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

DEBE A:

Nidia Milena Espinosa
C.C.52.302.495
LA SUMA DE:

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

Por concepto de:

+ Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato PS 3449
2024 correspondiente del 01 de Abril al 30 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,

Nidkg thilena Espinoso

Nidia Milena Espinosa ' Ty
C.C. 52302495 '

Teléfono: 3182283316 _

No Cuenta Ahorros 143229235 Banco de Bogota

o

Fecha: 30 Abril de 2024




Fecha creaclén reporte' 2024-04-22, 12:55: 56 PM  Tipo Planilla‘ I: PLANILLA INDEPEND|ENTES -

Periodo Cotizacldn:  marzo de 2024 Periodo Serviclo:  marzo de 2024
e

NIDIA MILENA ESPINOSA
CC52302495
INDEPENDIENTE
NATURAL

1BOGOTA D.C.

|CL 58D SUR #86 A - 45

% IPOSITIVA DE SEGUROS

H. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afillado

Penslones

Novedgdes __ Paraflscales

CG 62302485 INIDIAMILENA ESPINOSA

IILTOTALES

2 TTRAT

siiator)
INTE

$ 1.300.000]

PaginaTded

Lineas ds Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Modetlin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 805 6945444 - Perelra; 608 3402582 - Barranquifla; 605 3618850 « Resto del Pals: 018000 571 971 - }Mas que Fécll, SIMPLE! &l Poder

de loSIMPLE] B

Antes da Imprimir, aseg que sea real la. Proteger el madio amblente esté en nuestras manos.
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