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VERS!
FECHA: " mun 12

‘BB Cenuo Orieme ESE, FORMATO INFORME Y CUENTA DF. COBRO
- i yA 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
PS 340) 2024 Proceso gque pertencce: MISIONAL
. CONTRATO - H D.P.No.:
Ne. CONTRATO - OFS c D.p. o o Sen belo 11 que perteneee: DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL REESGO EN SALUD - CONVENIO SED
Unidad a ta que pertenece: [CAPS PRIMERA DE MAYO
Nombre del Comratista: | Werdy Daymin Carrefio Nicto ] C.C. [1033.395.137 ] de: [BogaiaDC L, }
e ot FNE— — Vet b ]
B : VALOR FECHA DE
ADitON/ | | VALOR | | FECHADE | ' FECRADE . o e R Iivpvs NUMERO DE s
OTROSI | ~ ADICION --_| 00 | TERMINAGON Cra}  como SECURMA | TLANILLA PLANILLA
1 54119788 N1 (020309 |202404-30 0 ENERQ $i9373 50 NO APLICA NO APLICA
2 §2.471.871 1442 2024-03-0) [2024-03-3) 2 FEBRERO $2471.87) $81.000 R3IT4504670 1472023
3 MARZO $2471871 | 54022100 BIT5046896 TRV
3 ABRIL $2431871 7| $405400 1596941 7 | 1BRA021 4
3 MAYO $2471871 7 | $403,700 8376609580 7 1470572024 7
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
» LIZA A
Resarcade | DEL CONTRATO DELCONTRATO |  |TACOSHEALIZADOS| | SALDO DEL CONTRATO
$2.790.202 510380858 103812858 s0

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

OBJTTO DEL CONTRATO

SALUD CENTRO ORIENTE E § €. CONVENIO 473087912023

PRESTAR SER VICIOS COMO TECNICO DEL AREA DE LA SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCKIN GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

Retacién de actividades para of periodo:

| 30} ]

u.m;lmws-.n / |

DESCRIPCION DEL DESARROL

¥

momento,

)
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Lo oriprides ot o bute) ACTIVIDADES DXSARROLLADOS EN EL rgon;mozncuurummnl CADA PRODUTO O IVIDENCIA
Efectusr, bajo la directriz de Iz 1ED asignada, ¢l reporte de casos en la IED, 1. Acta de visita de campo para este mes
1 pond® al broe epidemiolégico por el que tese Ia ciudad en ¢! Repane de casos a vigilanciz epidemiologica 2. No se desarrvolla esta sctividad para el mes de

mayo.

Apticar de manern mmediata ¢l protocolo de la IED para et manejo inicial de
lquict brote epidemioldgico v activar la ruta de ptencibn, inchuyendo Ia R1A

r e

1. registro de actividades en ef form=to de Exe)

\Inmsrmﬂbk's on las sedes de Ls 1ED asignada, durante tas fechas y horas
|acordadas pttn.m:me con el (1a) rector {a) del colegio o su defegado.

enfermedades trasmisibies con temas como Enfermedades a causa de plagas. cuidndo
del sol. sutocuidndo parn ¢ mes de mayo.

i 2 en s';u.\cions criticas que afecten ¢f b de tos estudi lind A * ¥ notificacion al comy e de sigilancia 2. regisiro de actividades en formato de firmas
con ¢ gggg de la esiemtepta RIO P.
Adely dagdgieas con 2 comunidad educativa (estuds Se d cumplimiento ol desarmrollo d A sencion de
3 d ) admini paalap ion de enfermedad ° M y \BOgIeas parn pre 1. registro de actividades en o formato de Exel

2. regisiro de ectividades en formato de firms

Adel pryy Yy

pamlap i6n en estilos de vida saludable

de acuerdo eon| o lineamiento especifico de la DBE ¢ implementar las

Y pr deb E ia de P
g1 da. durante las fechas v horas acordadas con el (la)

las sedes de b IED

Apoyvar las campafias concertadas de tamizaje de talla v peso, ¥ vacunacion, que

% Jiieve u cabo ta SDS en la IED asignada

Se da timiento al d flo de Acci d| para de estilos . -
1ol I. X . 1. registro de actividades en of formato de Exel
ién del Bienestar, en de vida sahudables con e me ubico en el “‘ enlamesayp 2. regstro de actividades en formato de firms
de occidentes para el mes de mayo,
Se da L 1 segin progr i blecidn a d da jomada de 1. registro de sctividades en e formato de Exel
vacunacion 2. registro de actividades en formato de firms

cstublendo en la nuta de nmqode accidentes escolares de ka SED en

dinacidn y colaboracién con el primer diente del colegio

Participar en fos p Je capacitacion que programe |3 SED, 1a Subred y 1a
6 {SDS pasa facititas ¢t dy lio de sus actividades en la IED nsignada y sus para el mes de mayo se desarrolla | capacitacion 1. Actzs y listados de asistencis
poctivas sedes
Apover al Cominé Parnitario de Salud v Seguridad en ¢ Trabajo - COPASST-va . ..
7 [ia brigada escolar instituional en ks actualizaidn de los Plmnes Escolares de  |Se participa en bos espaci dos por s [ED a demenda e dodes o ol formute de el
Gestidn del Riesgo, Emergenciss v Cambio climitico - 18
! Actuas como primer respondienie en casos de accidentes escoteres, conforme a
s o establecido en of articulo 131 del Codigo Penal Colombiano y acorde con lo Seda N . 2 " P da de coda 1ED, 1. regisiro de nctividndes en ¢ formato de Exel

2. registro de actividades en formato de firnms




L
ans Seomed et ge Servicos e St
B woonem st
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VERSION:
FECHA: 2014-02-21

# [Reabizar el reporte diario de actividades reatirndas en s IED

se realiza el reporte de BO acthvidades pass para ¢l mes de mave y planilta de firmas
cargada en of drive o din 31 de mavo

1, regisiro de nctividades en ¢l formaio de Exel
2, registro de actisidades en fbrmoto de fimuas

Hacer uso semanal y reparte en los aphicathos de la hermantenta pedagégica
dispuesta por Ia SED

Se da cumplimiento mediante e reporte en Aula Virtual,

Registro plataforma SED

tar mfarmes mensuales de ks sctividnges desarrolladas en o marco del
L, junto con evidencias do su & llo, segin las matrices o

objeto

bici

Se realiza reporte digrio de las actividades desarroflsdas en cada sede ¥ jomadn en
pianilla de fiemas

1. registro de actividades en d formato de Exel
2. registro de actividades en formto de finms

fochrs extablocklas en of Decrewo 1950 de 2016

[Nota: E deber contrachn ecar la centificactén ded pago & Salud, persidn ¥ ARL. En caso & toner conermio oevo adpummar
el sopone de efilacido ul Siteme Goneral de Segaridad Social en Satod come cotizant v afibaciéa s pensidn , Tenndo e
|coerria que con ta implamentacidn &l Dearto 1273 de 2018 o prgo de apories s hace de temen vencidn de acacdo ¢on les

Cumplir con asistencia presencial mensual para la entrega de informes y dems  [se realiza iy & jornadas de fortatecinmi enirega de cuenta de cobro ¥ gustes e I
12 { pestiones adrinistrativas en Ia fecha y hora indicada pot 1 subred. pertinentes i s¢ requeite L. Actas y lisiado de mistenca
{ Las demds actividades asignadas por la dxd de acuerdo conel | . . A N e .
s foivel ¥ frea de desempeho del CONVENIO 473087972023 zﬂ”;‘:’;"" S psigy 2 s necesidades de ” ;;t‘:n":f‘ Par ste s de mavo o splca
Contenidas en ef formato de necesidad de personal que hace parte integraldel  |% '0 se8Un requenmia . y
| rescnte contrato fitsgo o subred imtegrada de servicios de salus centro oriente
Otrsers acinnes:

WenoM v

Firma del Contraiita

CC. 1.033.795.137 de

Bogota D.C

VISTO BUENO SUPERVISO

R DE CONTRATO

Vii

£
NOMBREF: LORENZA BECERRA CAMARGO } a 1 \_.)_ J . LA \
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05 \
FIRMA

VISTO BUENO DEL LIDER DEL PROCESO

NOMBRE NINT JOHANNA ARREDONDO GIRALDO
CARGO PROFESIONAL ESFEWLADA
0\
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Cuenta de cobro 005 - 2024

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

DEBE A:
WENDY DAYAAN CARRENO NIETO
C.C. 1033795137 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 ?)r prestacion de servicios en cumplimiento del ntrato( No. PS
3403 2024 correspondiente del 01 al 31 de mayo de 2024.

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,

Wendd  GureRD.
WENDY DAYAAN CARRENO NIETO
C.C. 1033795137 de Bogota
Teléfono: 3223976139
No Cuenta 0693651127 Ahorros Banco BBVA

(

Fecha: 31 de mayo de 2024
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Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:
Seifior(a): WENDY DAYAAN CARRENQ NIETO
No. identificacién: CC1033795137
Direccién: CALLE 101 A SUR 15 CONJUNTO BELLA FLORA
Telefono: 5691633
Correo: WENDYDAYAN31@GMAIL.COM
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Namero de Planitla: 8376609580
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante WENDY DAYAAN CARRERO NIETO Iuomem de Emploados 1
Tipo y nimero de identificacién  |CC1033795137 (. IPerlodo de C{_ﬂlzac!én SarudA A abril de 2024
Numsero de planiila 8376609580 T [Periodo de Cotizacién Pensidon  [abril de 2024 /
[Fecha pago [Bas0ssa f N7 7 I N\Nomero de administradoras |3, / \
Niimero de autorizacién page 54265210/ /\ \ ‘ { _JTotal Pagado 3037100 (/ ,’\ \
Banco 1 e ‘-—~ Total intereses de Mora fsg [ =\
L [/ \_\\_,./[J L\L_T,/LJ W
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO Nggusiggse
3 N i . ’ fl
(N LN g /LN M8 AN [ oo f / ‘"\\
; i : ! [ R — '\__/
P Gt A e L N ARV AN
Y 4 i i) Y | g '! 4
([ epstoony J ) [f{ N\ L ) jobporadesb\ | ] ] 7/ o thoriof U ARy !
TIPO DOC.: cC
NO. DOCUMENTO: 1033795137
APELLIDOS Y NOMBRES: WENDY DAYAAN CARRERO NIETO
c 1BC ZACION COTIZACION | ., FONDO cotzacion | Aporte
Céa. EPS| Cod. AFP [1BC SALUD] pelician | migscos [1BC CAIAS|COTRAEEN vatorupe| CORESEN Sraapec Y | wmescos CAJAS
£PS008 | 230301 | 1300000 | 1300000 | 1300000 0 162500 0 208000 0 31700

Este documento est3 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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[7) wmrron gy

L) Cuncternng

[.]) Elenze y sorezas

() Ouameto oot o
1) Crcmens oe corany
() wein o g i3
o Ejeciscitn del Contratn
L) 61 e de1C oA s

[[]) bv v e

© Cancatns ¢ Evatuacion dol Cntcdad Coteat >

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato
Porcentaje Receptién de articulos

Plan de Pagos

t5a 4 de codigon de ? 8i 7 No

Mdepago  Nimero defacturs  Fechadesmisidn  Fecha ds recepcion  Valor totad de la tactues Catado

No existen resuttados quae cumplan con los criterios do busqueda espocificados

Crepr
Documentos de ejecucion de! contrato
Desecripcidn Nomtwe del aschivo Corgeds por
P$ 3403 2024 CUENTA DE COBRO P$ 3493 2024 CUENTA DE COBRO Cormpeagar Doz [ ol ]
DE ENERQ 2024 ¢x1t DE ENERQ 2024 oo
PS 3493 2024 CUENTA DE COBRO PS 3401 2024 CUENTA OE€ COBRO Camprndor Oowrwriar  De~be
DE FEBRERO 2024 pst DE FEBRERO 2024 paf

P3 3403 2024 CUENTA DE COBRO PS 3403 2024 CUENTA DE COSRO Comprndor Dorar:y  Deve

DE MARZO 2024 oot OF MARZO 2024 58
PS 3032024 CUENTADE COBRO PS03 2024 CUENTADE COBRO  Gompradr  Descow  Decim
S D ABRK. OE 2026 pef AIES DE ABRRL DE 2026 pet
Barar  Carger nuevo
Cancelas < Eviuscdndels Entded sl >
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