SUBRED INTEGRADA DE
d APOYO - (
FORMATO IN

10S DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
ON DE CONTRATACION
JRME Y CUENTA DE COBRO

04
FECHA: 2024-02

7 1. DATOS G RALES DEL CONTRATO
PS 3403 2024 Proceso que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.: 333 = — = - ——=
Servicio al que pertenec DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD - CONVENIO SED
Unidad a la que pertenece: CAPS PRIMERA DE MAYO
Nombre del Contratista: [ Wendy Dayaan Carreno Nieto ] C.Co (1033795137 ] de: [Bngum DC J

Fecha lnicio: Fecha Terminacion ini Valor Mensual: $ 2471871 ;,,/‘( Valor a cobr

$ 1153539 Z;,. }

VALOR - FECHA DE
ADICION/ /ALOR EC 2 ECHA DE N® S DE CUENTA DE NUMERO DE :
o‘rR(I) ;: \\DI('I()N CHE le(w::'\l(?l 'I‘ERI\(IINA.(I?IL()N CTA e D:“:)Iil::: PPEL vALOR A PAGAR PAGO PLANILLA PAGO
) ' # SEGURIDA ) i PLANILLA
1 $4119785 1171 2024-03-09 2024-04-30 " 1 ENERO $ 494 374 $0 NO APLICA NO APLIC A -
2 $2471 871 1442 2024-05-31 2 FEBRERO $2471871 $ 81 000 8374504670 /14 ’(l' l
3 $ 1153540 1625 2024-06-01 2024-06-14 = 3 MARZO $2471.871 $ 402200 8375046890 1 1/03.202 t
-+ ABRIL $2471.871 $ 405 400 75796941 18/04 :"ﬂ
5 MAYO $2471 87I/ $ 403 700 8376609580 1-4/05/2024
o JuNo /A s1153530 A s 402700 S ¥377441321 &
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRAT!
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO | | . . CONTRATO
contrato
c /| sis /‘ < 1= v o /
$3.790.202 $ 11.535.398 Y $ 11.535.397 $1 [//

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 LA DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERNICION (11
SALUD CENTRO ORIENTE kS E CONVENIO 4730879/2023

Relacion de actividades para el periodo: Desde: | 20240001 ? Hastaz | 2024-00-14 #

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
’ “"‘ ll|ml|l‘ ;I o ;m" i : ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA
as estipuladas eit l suinutg P
OBLIGACION
Efectaar, bajo la directniz de la IED asignada. ¢l reporte de casos en la 1ED, 1 Acta de visita de campo para este mes

1 fcorrespondientes al brote eprdemiologico por el que atraviese la ciudad en ¢l Reporte de casos a vigilancia epidennologica 2. No se desarrrolla esta actividad para el mes
momento Juno
Aphicar de manera mmediata ¢l protocolo de la IED para ¢l manejo micial de
cualquier brote epidenniologico y activar la ruta de atencion, incluyendo la RIA = . 1 registro de actividades en el fornato de 1ol

2 ascompanamiento a casos reportados y notificacion al componente de vigilancia :
en situaciones criticas que atecten el bienestar de los estudiantes. articulandose : 2 registro de actvidades en tormato de fionas
con el equipo de la estrategia R1O P
Adelantar acciones pedagogicas con la comumdad educativa (estudiantes,

3 docentes y personal admuustrativo) para la prevencion de enfermedades No se desarrollaron Accrones pedagogicas para prevencion de enfermedades 1 registro de actividades en el formato de |l
transnusibles en las sedes de la IED asignada, durante las techas y horas trasnusibles para el mes de junio 2 registro de actividades en tormato de i
acordadas previamente con el (la) rector (a) del colegio o su delegado
Adelantar acciones pedagogicas para la promocion en estilos de vida saludable  |Se da cumplimiento al desarrrollo de Acciones pedagogicas para promocion de estilos

4 de acuerdo con el lmeamiento especifico de la DBE ¢ implementar las de vida saludables con temas habilidades basicas en el transito de peatones, condiciones |1 registro de actividades en el formato de 1l
eslrategias, acciones y proyectos de la Estrategia de Promocion del Bienestar, en [que causan un accidentes, tomemos agua tomemos vida, me muevo y cutdo mi cuerpo |2 registro de actividades en formato de firns
las sedes de la IED asignada, durante las fechas y horas acordadas con el (la) para el mes de junio

g Apoyar las campanas concertadas de tamizaje de tallay peso. y vacunacion, que |Se da acompanamiento segun programacion establecida a demanda jornada de I registro de actividades en el tormato de 1l

T |lleve a cabo la SDS en la IED asignada vacunacion 2. registro de actividades en formato de tinas
Participar ¢n los procesos de capacitacion que programe la SED, la Subred y la

6 |SDS para facihitar el desarrollo de sus actividades en la 1ED asignada y sus para el mes de jumo se desarrolla | capacitacion I Actas y histados de asistencia
respectivas sedes -
Apoyar al Conute Partano de Salud y Segunidad en el Trabajo - COPASST-y a

. 1. registro de actividades en el formato de bl

7 |la brigada escolar mstitucional en la actualizacion de los Planes Escolares de Se participa en los espacios convocados por las IED a demanda R .

. 5 2 registro de actividades en tormato de tinna
Gestion del Riesgo, Emergencias y Cambio climatico

Actuar como primer respondiente en casos de aceidentes escolares, conforme a
10 establecido en el articulo 131 del Codigo Penal Colombiano y acorde conlo |, . | registro de actividades en el formato de el

8 . Se da camplimiento mediante la atencion segun demanda de cada 1ED <
establecido en la ruta de manejo de accidentes escolares de la SED en 2 registro de actividades en formato de tinna
coordimacion y colaboracion con el primer respondiente del colegio
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

Subeec fnt

2 de Servicios de Salud

Centro Oriente ESE.

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 04
FECHA: 2024-02-22

se realiza el reporte de 32 actividades para para el mes de junio y planilla de firmas

I registro de actividades en el formato de Fxel

9 |Realizar el reporte diario de actividades realizadas en la IED " g . . .
cargada en el drive el dia 14 de junio 2 registro de actividades en formato de firmas
Hacer uso semanal y reporte en los aplicativos de la herramienta pedagogica . ; ” . __
10 it ¥ ¥ pedagog Se da cumplimiento mediante el reporte en Aula Virtual Registro plataforma SED
dispuesta por la SED
Presentar informes mensuales de las actividades desarrolladas en el marco del » o - 5 5 < .
" " z Se realiza reporte diario de las actividades desarrolladas en cada sede y jornada en I registro de actividades en el formato de Fxel
11 fobjeto contractual. junto con evidencias de su desarrollo, segiin las matrices o 4 A 5 =
> planilla de firmas 2 registro de actividades en formato de firmas
esquemas solicitados para tal fin
iz Cumplir con asistencia presencial mensual para la entrega de informes y demas  [se realiza asistencia a jornadas de fortalecimiento. entrega de cuenta de cobro y ajustes | Act listado de asist
" : v * Actas v listado de asistencia
cestiones admimstrativas en la fecha y hora indicada por la subred pertinentes si se requiere
I as demas actividades asignadas por la autoridad competente de acuerdo con el Eiecutar | tividad - @l idades del |
. - : 5 ‘Jecutar las actividades asignadas deacuedo a las necesidades del convenio y que hacen
- mvel naturaleza y area de desempeno del contrato CONVENIO 4730879/2023 ’ 1

Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del
presente contrato

parte del contrato segiin requerimiento desde la coordinacion.direccion de gestion del
riesgo o subred integrada de servicios de salud centro oriente

Para este mes de junio no aplica

Obhservaciones:

Nota: Es deher contractual anexar la certificacion del pago a Salud. pensién v ARL. En caso de tener contrato nuevo)
ion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante v afiliacion a pension .
Teniendo en enenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de

wdpmitar el soporte de afili

wenerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016

WerdH (s

Firma del Contratista

1.033.795 137

de Bogota D (!

VISTO BU

NO SUPERVISOR DE CONTRA;

10

NOMBRE: LORENZA BECERRA CAMARGO { ‘ l& /
% (AA_
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRAPO 05
FIRMA \

VISTO BUENO DEL LIDER DEL PROCESO

NOMBRE NINIJOHANNA ARREDONDO GIRALDO
CARGO PROFESIONALLSPECIALIZADA
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 CARRENO 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) 4

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento d/el 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,

.= ¢ -
(L€ V( \/‘C)( | 5,\"0'&?\\\‘

WENDY DAYAAN CARRENO NIETO
C.C. 1033795137 de Bogota

Teléfono: 3223976139

No Cuenta 0693651127 Ahorros Banco BBVA

Fecha: 30 de junio de 2024 / /






compensar miplanilla.com Pag. 1de 1
Compensar operador de informacién certifica que proceso el pago realizado por:
Senor(a): WENDY DAYAAN CARRENO NIETO
No. Identificacion: CC1033795137
Direccion: CALLE 101 A SUR 15 CONJUNTO BELLA FLORA
Telefono: 5691633
Correo: WENDYDAYAN31@GMAIL.COM
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 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
Niamero de planilla 8377441321 Periodo de Cotizacion Pensién mayo de 2024
Fecha pago 2024-06-14 / Numero de Administradoras 3
Numero de autorizacién pago 39563865 Total Pagado 402700 /
Banco 1023 Total Intereses de Mora 500
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 31800 1
230301 Porvenir 208200 1
EPS008 Compensar EPS 162700 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1033795137
APELLIDOS Y NOMBRES: WENDY DAYAAN CARRENO NIETO
céd. EPS | cod. AFP [1BC saLup| _ 1BC. IBC - |1BC cAsas|COTIZACION |\ o ypc | COTIZACION | o FOENS v [cOTIZACION | APORTE
! ' PENSION RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 230301 1300000 1300000 1300000 0 162500 0 208000 0 31700 0



mailto:WENDYDAYAN31@GMAIL.COM
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