Secretaria de Salud
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Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENT(I)(O ORIENTE ES.E

0YO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

'DATOS GENERALES D

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

PS 3377 2024 CDP.N 333 Proceso que pertenece: MISIONAL
e Servicio al que pertenece: DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD - CONVENIO SED
Unidad a la que pertenece: CAPS PRIMERA DE MAYO
[ JESSICA VALDES MENDEZ | c.C. [1.070.606.383 de: [Bogot |

Fecha Inicio: Fecha Terminacion inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar: {S 2471871 I
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N® | MES DE CUENTA DE YALOR NUMERO DE FES:‘SODE
otrosi | apicion | PP | INICIO | TERMINACION CTA COBRO VALORAPAGAR | PAGO PLANILLA ;
SEGURIDA PLANILLA
1 $4.119.785 1171 2024-03-09 2024-04-30 1 ENERO $494.374 $0 NO APLICA NO APLICA
2 FEBRERO $2.471.871 $80.500 1061398749 14/02/2024
3 MARZO $2.471.871 $402.200 1061443923 11/03/2024
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$3.790.202 $7.909.987 $5.438.116 $2.471.871

SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVENIO 4730879/2023

i | IS  OBJETO n&u INTRATO
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

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,
al brote epidemioléogico por el que atraviese la ciudad en el

1 |corresp
momento.

P

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
marzo

Aplicar de manera inmediata el protocolo de la IED para el manejo inicial de
cualquier brote epidemioldgico y activar la ruta de atencion, mcluyendo la RIA

registro de actividades en el formato de Exel

lleve a cabo la SDS en la IED asignada.

vacunacion

2 ) a casos reportados y notificacion al componente de vigilancia A L.
en situaciones criticas que afecten el bienestar de los di ar ' P y P s 2. registro de actividades en formato de firmas
con el equipo de la estrategia RIO P.
Adelantar acciones pedagogicas con la idad educativa (estudi - A § "
i g T . g Se da cumplimiento al desarrrollo de Acciones pedagogicas para prevencion de 3 i
y personal rativo) para la prevencion de enfer o e ot A " 1. registro de actividades en el formato de Exel
3 e . enfer tr con temas, protocolo de bioseguridad ( IRA- ERA) para el 1 L.
transmisibles en las sedes de la IED asignada, durante las fechas y horas N . 2. registro de actividades en formato de firmas
acordadas previamente con el (la) rector (a) del colegio o su delegado.
Adelantar acciones pedagogicas para la promocion en estilos de vida saludable - . . i i
4 . , 5 Se da cumplimiento al desarrrollo de Acciones pedagogicas para promocion de estilos ; iz
de acuerdo con el lineamiento especifico de la DBE e implementar las . R e 4 1. registro de actividades en el formato de Exel
4 5 s ; ” s de vida saludables con temas pausas activas para mi bienestar ;mi cuerpo se mueve, 3 o
| estrategias, acciones y proyectos de la Estrategia de Promocion del Bienestar, en S . p o y 2. registro de actividades en formato de firmas
A tomemos agua,ejercitacion con diferentes tipos de actividad fisica,
las sedes de la IED durante las fechas y horas acordadas con el (la)
s Apoyar las campafias concertadas de tamizaje de talla y peso, y vacunacion, que |Se da acompafiamiento segiin programacion establecida a demanda jornada de 1. registro de actividades en el formato de Exel
2.

registro de actividades en formato de firmas

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 asignada y sus
respectivas sedes

para el mes de marzo se desarrolla 2 las capacitaciones de material y estrategias
pedagogicas y vacunacions los dias 26 y 27.

. Actas y listados de asistencia.

Apoyar al Comité Paritario de Salud y Seguridad en el Trabajo - COPASST-y a
7 |la brigada escolar institucional en la actualizacion de los Planes Escolares de
Gestion del Riesgo, Emergencias y Cambio climatico

Se participa en los espacios convocados por las IED a demanda.

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

N

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
establecido en la ruta de manejo de accidentes escolares de la SED en
coordinacion y colaboracion con el primer respondiente del colegio

Se da cumplimiento mediante la atencion segin demanda de cada IED.

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

N
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se realiza <l reporte de 64 actividades para para el mes de marzo y planilla de firmas

1. registro de actividades en el formato de Exel

planilla de firmas

# |Realizar el reporte diario de actividades realizadas en la IED cargada en el drive el dia 22 de marzo 2. registro de actividades en formato de firmas
10 Hacer uso semanal y reporte en los aplicativos de la herramienta pedagogica Se da cunsplimiento mediante el reporte en Aula Virtual. Registro plataforma SED

dispuesta por la SED

P fe les de las actividades desarrolladas en el marco del o - i ) ) .
11 {objeto cx I junto/con evidencias do s dessrroils, segtn las mtriosd 0 Se realiza reporte diario de las actividades desarrolladas en cada sede y jornada en 1. registro de actividades en el formato de Exel

2. registro de actividades en formato de firmas

esquemas solicitados para tal fin

acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016,

Neota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pensidn y ARL. En caso de tener comtrato nuevo)
adjuntar ¢l soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pensidui.,
Teniendo en cuenta que con 1a implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de

\b

Firma del Contratista

3 Cumplir con I I para la entrega de informes y demés  |se realiza asistencia a jornadas de fortalecimiento, entrega de cuenta de cobro y ajustes Y Ty rm—
gestiones cdmmlstm'(vas en la fecha y hora indicada por la subred. pertinentes si se requeire ’ yimato istencia
Las demds actividades asignadas por la autoridad competente de acuerdo conel | . ) i G i 51 .
nivel naturaleza y area de desempefio del contrato CONVENIO 4730879/2023 | Jeoutar las actividades asig alasinece del convania y uie hacen .

13 i & aa g 5 z parte del contrato segin requer desde la cc direccion de gestion del  {Para este mes de marzo no aplica
C enel de de p que hace parte integral del 2 ; o :

riesgo o subred integrada de servicios de salus centro oriente
presente contrato
Observaciones:

Men,

C.C. 1.070.606.383 de

GIRARDOT

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO fODlGO 009 GRADO 05 l
A LN
FIRMA U W / ;J\ /\

VISTO BUENO DEL LIDER DEL PROCESO

NOMBRE NINI JOHNNA ARREDONDO GIRALDO
CARGO PROFESIONAL ES IZADA
FIRMA /

A




Cuenta de cobro 03- 2024 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT Mo. 900.959.051-7

DEBE A:
JESSICA VALDES MENDEZ
C.C 1070606383 DE GIRARDOT

LA SUMA DE:

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

Por concepto de:

« Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato Ps 3377
2024 correspondiente del 01 al 31 de marzo de 2024. 4

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,

Tsswo. oS mendez

ESSICA VALDES MENDEZ
C.C. 1.070.606.383 de Girardot
Teléfono: 3107839426
No Cuenta Ahorros Bancolombia 65900000733

Fecha: 31 de marzo de 2024 /



PAGOS'MPLEI “ ’AUTOUQUIIVDACION4

i CONSOLIDADA
- Fecha creacion reporte: 2024-03-11. 11:43:19 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1061443923
—

Periodo Cotizacion: febrero de 2024 Periodo Servicio: febrero de 2024

Referencia pago (PIN): 8810343909

" PAGADO 11/03/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

DR SESEAERE SRS e = s - - i Wi .

. DATOS DEL APORTANTE

Razoén Social JESSICA VALDES MENDEZ
Jocumento CC1070606383 Direccion CL 70A #57 B - 49
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3107839426
lipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
lotal Afiliados 1 ARP ARL SURA N
|. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
R
antcacn | AooldosyNomarss | oo | s l EEEERIEER F e RCON I IRpen—, LA i IO - il T - A - - i I
HEEH
C 1070606383 JESSICA VALDES MENDEZ 59 00 [ | l [ I [ I 0 01(230301) PORVENIR $ 1.300.000| $ 208.000) (EPSD0%) COMPENSAR EPS $ 1.300.000| $162.500 2436 $ 1.200.000| $ 31.700[NIN-CC ) NINGUNA CCF $0| $0 $ 0 50 $0 $0 §402.200
IL.TOTALES
Aportes Aportes i SUBTOTAL SIN TOTAL
1BC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacion Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000! $ 1.300.000 $0 $ 208000 _ $162.500| $31.700 $e $0 $0 50 $0 $0 $0 $402.200 $0 $ 402.200
-t A ‘/'

\

Pagina T de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder
de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Proteger el medic ambiente esta en nuestras manos.
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