S creta e ilud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CORICO: AP IA-FT:014
.- Subred Integrada de Servicios de Salud 0YO — GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2024-02-22
i FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Centro Oriente E.S.E.

No. CONTRATO - OPS PS33682024 | CD.P.No: 333 Proceso que pertenece: MEION
o S SolL 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: | ELSSA MARIANA CASTELLANOS CASTELLANOS ] C.C. [1.010.213897 | de: [BOGOTA D.C - |
Fecha Inicio: Fecha Terminacion inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar:|$ 2.471.871 |
. VALOR . FECHA DE
ADICION/ VALOR cpp | FECHA DE FECHA DE N° | MESDECUENTADE | 11 op 4 pacap e NUMERO DE PAGD
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO SEGURIDA PLANILLA FEANTEEA
1 $4.119.785 1171 2024-03-09 2024-04-30 1 ENERO $494374 $382.100 73918369 23/0172024
2 FEBRERO $2471871 $ 428.200 74662548 15/02/2024
3 MARZO $24713871 $ 428200 75461170 11/03/2024
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO DEL ¢
contrato
$3.790.202 $7.909.987 $5.438.116 $2.471.871

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

Relacién de actividades para el periodo: Desde:  |2024-03-01

Hasta: [2024-03-31

Efectuar, bajo la directriz de la IED asignada, el reporte de casos en la IED, 1. Acta de visita de campo para este mes
corr dientes al brote epidemiolégico por el que atraviese la ciudad en el Reporte de casos a vigilancia epidemiologica 2. No se desarrrolla esta actividad para el mes de

P P
momento. marzo

Aplicar de manera inmediata el protocolo de la IED para el manejo inicial de

3 lquier brote epidemiologico y acuvar la ruta de atencion, mcluyendo la RIA T . . o s e 1. registro de actividades en el formato de Exel
2 ¥ ascomp a casos reportados y notificacion al componente de vigilancia 4 L.
= |en situaciones criticas que afecten el b de los ar 2. registro de actividades en formato de firmas
con el equipo de la estrategia RIO P.
Adelantar acci dagogicas con la idad educativa di st 5 i g
4 Rt v S, ( o Se da cumplimiento al desarrrollo de Acciones pedagogicas para prevencion de i G %
3 docentes y personal administrativo) para la prevencion de enfer " s ssibles cori teiias: Seistors de habitos, Hibitos de higiesie 1. registro de actividades en el formato de Exel
o ¥ enfer tr 4 X 4 v i
transmisibles en las sedes de la IED asignada, durante las fechas y horas siene, 2. registro de actividades en formato de firmas

. . revencion para el mes de marzo.
.~ |acordadas previamente con el (la) rector (a) del colegio o su delegado. P P

Se da cumplimiento al desarrrollo de Acciones pedagogicas para promocion de estilos
de vida saludables con los sigui temas: Reconocimiento de las cualidades de los
| s peligrosos, aprendiendo a subir bajar escaleras, movimientos y
desplazamientos, respiracion y relajacion para la actividad fisica, variaciones fisiologicas
. L » ’ . durante la actividad fisica, higiene postur. lud, salud fisica y mel i 1
Adelantar acciones pedagogicas para la promocion en estilos de vida saludable sica, wplene p Ly saltd; - 1eay e e, cu'ldados detles
3 H . . plantas, usos y beneficios de semillas y plantas, perdida y desperdicios de alimentos,
de acuerdo con el lineamiento especifico de la DBE e implementar las 54 B o G 7 ; 5
. - = : o S = separacion y apr de r de bebidas estimulantes y registro de actividades en el formato de Exel
estrategias, acciones y proyectos de la E. gia de Pr del - e 5 z 5 T " 4 5
s fr de de mi plato lo que me dicen los|2. registro de actividades en formato de firmas
| las sedes de la IED asignada, durante las fechas y horas acordadas con el (la) : 2 P S i ” P
: alimentos: etiqueta nutricional, mis ojos ven lo que quieren y mi cuerpo recibe lo que
~|rector (a) del colegio o su delegado G g 4 + . e .
debe, decisiones informadas para un estilo de vida saludable, principios basicos de
movilidad: hacer fila y esperar el turno, seguridad pasiva en vehiculos: cinturo de
seguridad, me movilizo seguro en la ciclorruta, la ciclorruta y el cuidado publico,
factores de riesgo y factores protectores en bicicleta y desarrollo de proyecto de
interculturalidad para el mes de marzo

registro de actividades en el formato de Exel

; Apoyar las campafias concertadas de tamizaje de talla y peso, y vacunacion, que |Se da acompafiamiento segin programacion establecida a demanda jornada de
registro de actividades en formato de firmas

|lleve a cabo la SDS en la IED asignada. vacunacion

N

~ |Participar en los procesos de capacitacion que programe la SED, la Subred y la
6 |SDS para facilitar el desarrollo de sus actividades en la IED d
_|respectivas sedes

sus para el mes de marzo se desarrolla 2 las capacitaciones de material y estrategias
Y pedagogicas y v ions los dias 26 y 27.

. Actas y listados de asistencia.

Apoyar al Comité Paritario de Salud y Seguridad en el Trabajo - COPASST-y a
la brigada escolar institucional en la actualizacion de los Planes Escolares de Se participa en los espacios convocados por las IED a demanda.
- | Gestion del Riesgo, Emergencias y Cambio climético

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

0

Actuar como primer respondiente en casos de accidentes escolares, conforme a
|lo establecido en el articulo 131 del Codigo Penal Colombiano y acorde con lo
I establecido en la ruta de manejo de accidentes escolares de la SED en

| coordinacion y colaboracion con el primer respondiente del colegio

. registro de actividades en el formato de Exel

Se da cumplimiento mediante la atencion segin demanda de cada IED. 7 £ 3
registro de actividades en formato de firmas

N




Secretaria de Salug
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VERSION: 04
FECHA: 2024-02-22

9 |Realizar el reporte diario de actividades realizadas en la [ED

Se realiza el reporte de 52 actividades para para el mes de marzo y planilla de firmas
cargada en el drive el dia 22 de marzo

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

Hacer uso semanal y reporte en los aplicativos de la herramienta pedagogica

Se da cumplimiento mediante el reporte en Aula Virtual.

Registro plataforma SED

planilla de firmas

2 dispuesta por la SED
et T e
o :b'eto cor:;i;":‘;’ i, i esiiltnscias ploe d:;ﬁzﬂrmuﬂ;s:?:;;l Se realiza reporte diario de las actividades desarrolladas en cada sede y jornada en 1. registro de actividades en el formato de Exel
) ] - 8¢8 2. registro de actividades en formato de firmas

emas solicitados ara tal fin
2 Cumplir con i ial | para la entrega de informes y demas
gestiones admmlstranvu en la fecha y hora indicada por la subred.

se realiza asistencia a jornadas de fortalecimiento, entrega de cuenta de cobro y ajustes
pertinentes si se requeire

1. Actas y listado de asistencia

de do con el

Tenicoda o cuentd que con k.
acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nue:so,
adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pensidr.,|
del Decreta 1273 de 218 el pagn de aportes s¢ bace de manera veusida de

/‘Q{aridf\o\.(‘.o

Las demas idad ignadas por la autoridad . i s . 3 s
e o esasl’ poc.ia autorid e Ej las actividades das d do a las dades del y que hacen
13 nivel y area de p del CONVENIO 4730879/2023 del X st desde I Ainacion i o d iot del " 4 i
Contenidss en 6 formato de necssidd de pérsonal qu hise parte iritegral del parte del contrato segun requerimie ¢ la coordinacion,direccion de gestion de Para este mes de marzo no aplica
riesgo o subred integrada de servicios de salus centro oriente
presente contrato
Observaciones:

Firma del Contratista

C.C. 1.010.213.897 de

BOGOTA D.C

VISTO BUEN() SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: LORENZA BECERRA CAMARGO

CARGO: DIRECTOR TECNICO cOmo*ooo GRADO 05 [
A

= Ve EEPAS

VISTO BUENO DEL LIDER DEL PROCESO

NOMBRE NINI JOHNNA ARREDONDQ GIRALDO
CARGO PROFESION AMC[AUZADA
: ﬁ/

AN




Cuenta de cobro 03- 2024 /
/

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

DEBE A: /
ELSSA MARIANA CASTELLANOS CASTELLANOS
C.C. 1.010.213.897 de Bogota D.C ,/

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS
SETENTA Y UN PESOS MONEDA CORRIENTE ($2.471.871) / 4

Por concepto de:

« Honorarios por prestaciéon de servicios en cumplimiento del contrato PS 3368
2024 correspondiente del 01 al 31 de marzo de 2024. v

OBJETO: 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,

}(&v’lo«\q. C.C.

ELSSA MARIANA CASTELLANOS CASTELLANOS |

C.C. 1.010.213.897 de Bogota D.C

Teléfono: 316 243 8233

No Cuenta Ahorros 622007220 Ahorros Banco ScotiaBank Colpatria *

Fecha: 31 de marzo de 2024 v
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-~ Ver contrato

nformasion gensrs! @ Carncelar
bnrionesy VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

<

Evaluacion de iz Entidad Estatal | »

Scroentze  Retepeion de znitulos

Pian de Pagos

¢ Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? S ¥ No
Ejecucion del Contrato _
id de pago Numero de factura Fecha de amision Fecha de recepcion Valor total de fafactura  Estado
Neodficacior | i A
Modiceonnns da No existan resukladzs qua cumplan con s oritenos ds dusquecs especificados
reumplimientss Crear
Documentes de gjecucién del contrato
Deseripeion Nontbre dal archive

FS 3358 2024 CUENTADE COBRO DE ENERD 2024 pof

¢ #8338 2024 CUENTA Dg COBRO D= FEBRERC 2024.507

Cancglsr

LWORTAL 2015 T

PS 3358 2024 CUENTA DE COBRC OFE ENERO 2024007

PS 3288 2024 CUENTA DE COBRC DE FEBRERO 2024 pdf

C18000-52-0808

Berrgr || Cargsr nuevt

Evaluatiér de g Entidss Estatal | >

¥ Vieres 7.00 am. a 2200 pan



o CERTIFICADO DE APORTES AL
Oi:oompenscr i miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa EL§§A_MABIANA__A§IELLAH9_§§_$IELLM_§.. identificada con CC nimero 1010213897, aporté por
STE : I0S identificado(a) can CC nimeno 1010213897 quien

_._..A_J.

encuentra regtstrado(a) a Ia fecha por concepto de aportes obllgamnos al sistema General de Seguridad Social mediante la
Planilla Integrada de Liquidacion de aportes, el periodo de pension de 02 - 2024 de la siguiente forma.

i 5 6 36 $13000 002000 $26,000 $0 $0 Febrero- 75461170  11/03/2024 NO
Fiar 9 00 2024
EPS008 Compensar EPS 5 ] 30  $1,3000 012500  $162,500 $0 $0 Febrero- = 75461170  11/03/2024 NO
9 00 2024
230301  Porvenir 5 6 3 §1,3000 016000  $208,000 $0 $0 Febrero-  75461170% 11/03/2024 NO
1423 POSITIVA 5 ] 30 $13000 002436 $31,700 50 S0 Febrero- 75461170  11/03/2024 NO
COMPANIA DE 3 (] 20880
SEGUROS
—

El presente cerificade se exside 2 los 41 dias del miss Marzade 2024

Este documenio ssia clasificado comp privada por de infamacion.

e Campengar Lipe
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