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SUBREl) IN I EORADA DE SERVK'IOS l)E SAI.UD ( EN I RC) ORIENTE E.S.E 
Al'OVO OESIION DEC ONTRATAC ION 

EORMATO INEORME V ( UEN I A DE COBRO
m Sut ec li'.tegicflo dc St-i /kios <5e

Centro Oftente E.S.E.
HA: 2024-02-22w

1. DA I OS CENEKALES DELCONTRATO
PS 3403 2024/ Pi oceso quc pei lenece: 

Servicio al que perlcnece: 
Unidad a la que perlencce:

MISIONAl.
No. ( ON I RAK) - OPS: ( D.P. No.:

DIRECTION GESTION INTEGRAL DEL R1ESGO EN SALUD - CONVLNIO SID

CAPS PRIMERA DE MAYO

1 de: IBogola 1) ('Nombrc del Coiilralisla: Wends Du\aan Carrefto Nielo ('.( . I 033 795 137

/ 7^yEecha Inicio: 2024-01-25 Eecha Tcriiiiiiaciou iuicial: 2024-03-0X $ 2.471 X7I\ alor MciiMial: Valor a cobrar: S I 153 530

VALOR 
PAGO 

SECU RIDA

EEC HA DE 
PAGO 

PLAN!LEA

adiciOn/ 
G I RO SI

NUMERO DE 
PLANILLA

VALOR
ADICION

EECHA DE
INICIO

EECHA DE 
TERMINACION

Nu MES DE C UENTA DE 
COBRO

C DP VALOR A PAGAR
CIA

$4 110 7X5I 1171 2024-03-00 2024-04-30 ENERO $494 374 $ 0 NO APLICA NO APLICA
2024-05-31 /2 $ 2 471 X7I 1442 2024-05-01 2 FEBRERO $ 2 471 X7I $ XL000 X374504670 2 14/2024

3 $ I 153 540 I <>25 2024-06-01 2024-06-14 y 3 MARZO $ 2 471 X7I $402,200 X375046X96 I 1/03 2024
4 ABRIL $ 2 471 X7I $405 400 75796941 IX, 04 202 I
5 MAYO $ 2 471 X7I $403 700 

$402 700 vr
X3766095X0 14/05/2024 

140.. 2o2 r~yrJUNIO $ L 153.539^ X37744I32I6

VALOR INICIAL 
DEI. ( ON I RA K)

VALOR IOTAL 
DEL ( ON I RAK) PACOS REALIZADOS SALIH) DELCONTRATOReMiiiien de 

coulratu
V

S 3.790.202 / $11,535,398 / $ 11.535.397 $ I

2. LM OK.ME DE A( H\ IDADES KEALI/ADAS ^ A VANCE EN CUMPLIM1ENTO DEL OBJETO DELCONTRATO
OBJETO DEL C ON I RAK)

PRESTAR SERVK'IOS COMO TECNICO DEI. AREA DE LA SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION GES I ION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SER\ ICIOS HI 
SALUD CEN I RO ORIENTE E S E CONVENIO 4730X79/2023 /

V TRelaeiou de aclividades para el periodo: Desde: 2o24-6f)-(M llasla: 2024-ik.-I4

DESCRIPC ION DEL DESAKKOLLOOBLICAC IONES ESPECIEICAS
ACTIVIDADES DESAKROLLADOS EN EL PERIODO EN CTJMPLIMIENTO DE ( ADA 

OBUGACION
(I -ii.-i csti|mluda.s ci 1 la miimlii) PRODUTO O EVIDENt I V

Llecliiur, bajo la direetriz de la 1LD asiynada, el reporte de casos en la II I), 
correspondicnles al brute epidemiolbyicu por el que atraviese la ciudad 
inoineulo

1 Acta de visita de eampo para este
2 No se desarrrolla esta aclivulad paia el 
junio

l el Reporte de eases a vigilaucia epidemioloyica dc

Aplicar de manera Inmediata el protocolo de la IEI) para el manejo inicial de
cualqmer brute epidemiologieo y activar la ruta de ateneion, ineluyendo la RIA 
en siluaciones crilteas que a fee ten el bienestai de los estudianles, articulandose 
eon el eriuipo de la estrateyia KK) P

I legist 10 de aetmdades en el linmalo de I . I 
2. registro de aetmdades en formalo de limias

2 ascoinpanamiento a casos reportados y notifieaeion al componente de vigilaneia

Addantar aeciones pedagogieas con la comunidad edueativa (estudianles, 
docentes y personal administrative) para la prevention de enfeimedades 
transmisibles en las sedes de la IEI) asignada, durante las feehas y boras 
aeordadas previamente con el (la) rector (a) del colegio o su delegado

No se desarrollaron Aeciones pedagogieas para prevencion de enfermedades 
trasinisibles para el mes de junto

1 registro de actividades en el formalo vie I w 1
2 registro de actividades en formalo vie lirm.i:.

3

Adelantar aeciones pedagogieas para la promocion en estilos de vida saludable
de acuerdo con el Imeaimento especilico de la DUE e implementar las 
estrategias, aeciones y proyectos de la Estrategia de Promocion del Bienestar, en 
las sedes de la IEI) asignada. duiante las feelnis y boras aeordadas eon el (la)

Se da cumplimiento al desarrrollo de Aeciones pedagogieas para promocion de estilos 
de vida saludables eon temas habilidades basicas en el transito de peatones, condiciones 
que eausan tin accidentes, tomemos agua tomemos vida, me muevo y cuido mi cuerpo 
para el mes de junio

1 registro de actividades en el formalo de I \J 
2. registro de actividades en formalo vie linn.is

4

Apoyar las eampanas eoncertadas de tanu/aje de talla y peso, y vacunacion, que 
lleve a eabo la SDS en la IEI) asignada

Se da acompanamiento segun programacion establecida a demanda jornada de 
vacunacion

1 registro de actividades en el formalo vie I
2 registro de actividades en formalo vie liim.i*

5

Partieipar en los procesos de capacitacion que programe la SED, la Subred y la
SDS para faeibtai el desarrollo de sus actividades en la IEI) asignada y sus 
respeetivas sedes

6 para el mes de junio se desarrolla I capacitacion I Actas y bstados de asisteneia

Apoyar al ('omite Pai llano de Salud y Scguridad en el Trabajo COP ASST- y a 
la brigada escolar mstitucionai en la aetuabzaeion de los Planes Eseolares de 
(iestion del Riesgo, Emergeneias y Cambio cbmatieo

1 registro de actividades en el formalo vie I \d
2 registro de actividades en formalo vie liim.i

7 Se participa en los espacios eonvocados por las IEI) a demanda

Actuar como primer respondiente en casos de accidentes eseolares, conforme a 
Ivi establecidv) en el articulo 131 del Codigo Penal Colombtano y acorde con lo 
establecido en la ruta de manejo de accidentes eseolares de la SEI) en 
coordination y colaboracion con cl primer respondiente del colegio

1 registro de actividades en el formalo vie I v I
2 registro de actividades en formalo vie liim.i-.

8 Se da cumplimiento mediante la ateneion segun demanda de cada IED
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C'ODIGO: AP-IA-FT-fll4 
VERSION: 04 
FECMA: 2024-02 22

Subf" ln*ogre«la de Ser/fcioJ <3e 5atu<J

Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERMCIOS DE SALHD C ENTRO ORIENTE E.S.E 
APOVO- GESTION DE CONTRATAC ION 

FORMA TO INFORME V CT'ENTA DE COBRO
m v

se reali/.a el reporte de 32 actividades para para el mes de junio y planilla de firmas 
eargada en el drive el dia 14 de junio

1 regislro de actividades en el formato de Kxel
2 registro de actividades en formato de firmas

Realizar el reporte diario de actividades realizadas en la IFI)<>
Hacer uso semanal y reporte en los aplicativos de la herramienta pedagogica 
dispuesta por la SF.D

to Se da cumplimiento mediante el reporte en Aula Virtual Registro plataforma SF.D

Piescnlar mformes mensuales de las actividades desarrolladas en el marco del
ohjeto contractual, junto con evidencias de su desarrollo. segim las matrices o 
esciuemas solicitados para tal fin

Se realiza reporte diario de las activ idades desarrolladas en cada sede y jornada en 
planilla de firmas

1 registro de actividades en el formato de Fxel
2 registro de actividades en formato de firmas

II

Cumplir con asistencia presencial mensual para la entrega de informes y demas 
gestiones admimstrativas en la feclia y hora indicada por la subred.

se realiza asistencia a jornadas de fortalecimiento. entrega de cuenta de cobro y ajustes 
pertinentes si se requiere.

12 I Actas y listado de asistencia

I as demas actividades asignadas por la autoridad competente de acuerdo con el
nivel naturaleza y area de desempeno del contrato CONVENIO 4730879/2023 
Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del 
presente contrato

Ejecutar las actividades asignadas deacuedo a las necesidades del convenio y que hacen 
parte del contrato segun requerimiento desde la coordinacion.direccion de gestion del 
riesgo o subred integrada de servicios de salud centre oriente

13 Para este mes de junio no aplica

Obsprvacioncs:

N"ts»: Fa dchcr conlrnctiial nnexar la ccrlificacion del pace a Salud. pension \ ARL En caso de tener contrato nuevo 
adjunlar cl so|wric de afiliacion al Sisicma General de Scpuridad Social en Salud conio cotiznntc y afiliaeion a pension . 
I cniendo cn cuenta que con la implcmcntacion del Dccrcto 1271 de 2018 cl pago de aportes sc hace de mancra vcncida de 
acucido eon las fcclias cstahlccidas cn cl Dccrcto 1990 dc 20lfi.

Ca t
Firma del C ontratista

I 033.795 137(.(. de Bogota D ('

VIS TO BUENO SUPERVISOR DE CONTRA TO

1 ^NOMBRE: I.ORFNZA BECERRA CAMARGO

DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRA 30 05CARGO:

FIRMA

VISTO BUENO DEI. EIDER DEL PROCESO

NOMBRE NINI JOHANNA ARREDONDO GIRALDO

(ARGO PROFESIONALjtS/ECIALIZADA

FIRMA



/
Cuenta de cobro 006 - 2024

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

DEBE A:
WENDY DAYAAN CARRE NO NIETO 

C.C.1033795137 de Bogota

LA SUMA DE:

UN MILLON CIENTO CINCUENTA Y TRES MIL QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE 
PESOS MONEDA CORRIENTE ($1,153,539) /

For concepto de:

• Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No. PS 
3403 2024 c()rrespondiente del 01 al 14 de junio 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,

ijj'end Tq t pep\^.

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

Fecha: 30 de junio de 2024





Pag. 1 de 1compensar mipianilla.com

Coinpensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:

Senor(a):
No. Identificacion: 
Direccion:
Telefono:
Correo:

Ciudad:

Numero de Planilla:

WENDY DAYAAN CARRENO NIETO 
CC1033795137

CALLE 101 A SUR 15 CONJUNTO BELLA FLORA 
5691633

WENDYDAYAN31@GMAIL.COM 
BOGOTA, D.C.
8377441321

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante WENDY DAYAAN CARRENO NIETO Numero de Empleados 1

Tipo y numero de identificacion CC1033795137 Periodo de Cotizacion Salud mayo de 2024
A

Numero de planilla 8377441321 Periodo de Cotizacion Pension mayo de 2024
7Fecha pago 2024-06-14 Numero de Administradoras 3

/Numero de autorizacion pago 39563865 Total Pagado 402700

Banco 1023 Total Intereses de Mora 500

NUMERO DE 
AFILIADOS

CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO

14-11 ARL SURA 31800 1

230301 Porvenir 208200 I

EPS008 Compensar EPS 162700 1

TIPO DOC.:
NO. DOCUMENTO: 
APELLIDOS Y NOMBRES:

CC

1033795137

WENDY DAYAAN CARRENO NIETO

FONDO
SOLIDARIDAD Y 
SUBSISTENCIA

IBC COTIZACION
SALUD

IBC COTIZACION
PENSION

COTIZACION
RIESGOS

Cod. EPS Cod. AFP APORTE
CAJAS

IBC SALUD IBC CAJAS VALOR UPCPENSION RIESGOS

EPS008 230301 1300000 1300000 1300000 0 162500 0 208000 0 31700 0

Este doi tmteiitv fa clasifitado conio PHIVAPO dot ©arte de Comaensar Ooerador de toforrnaciea> 6S

mailto:WENDYDAYAN31@GMAIL.COM
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