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SUBRED INTEGRADA DE RVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
Sersiaus de Saled APOYO — GESTION DE ( ONTRATACION
Céntio Orisita E-S5.E. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

i 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
§ / . Proceso que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: PS 3363 2024 C.D.P.No.: 333
Servicio al que pertenece: DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD - CONVENIO SED
/luiclud ala que pertenece: CAPS PRIMERA DE MAYO
Nombre del Contratista: | DIANA MILENA TORRES ¥ ] .. [52447275 | der [Bogord - j
p 4 S
Fecha Inicio: 202, L4 Fecha Terminacion in Valor Mensual: Valor a cobrar:|$ Y06 352 / \
ADICION/ VALOR . FECHA DE FECHA DE N* | MES DE CUENTA DE y VAI.{)R NUMERO DE BECHS Ok
orrost | apicion | PP | nicio TERMINACION cra COBRO VALORAPAGAR | - PAGO PLANILLA il
SEGURIDA PLANILLA
I $ 2801 453 171 2024-03-09 2024-04-30 | ENERO $329.582 $ 358 900 1059783220 o 2024
2 $2471871 1442 [2024-05-01 2024-05-30 2 FEBRERO $ 1318331 $ 404900 1060463193 16022024
3 $ 1153540 1625 [2024-06-01 2024-06-14 3 MARZO $2471 871 $ 402 200 1061496960 1032020
3 $ 906 353 2058 [2024-06-15 - [2024-07-18 3 ABRIL $2471 871 $ 404 700 102182798 1504 2024
- - 5 MAYO $2.471 871 § 403 700 1063009733 1405 20214 /
| [0 JUNIO $1153539 / $ 402 700 1063683370 A o0 ‘/
o 7 JULIO $906352 & $ 403 900 1064434731 7/ 15072024
- ] I
VALOR INICIAL VALOR TOTAL TR ) . o
Resumen de | DEL CONTRATO DEL CONTRATO PACOSRERLIZAROS SALDO.DEL CONTRATO
contrato
$3.790.202 $ 11123419 S 11123417 $2

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 SERVICIONS 1
SALUD CENTRO ORIENTE E S EE CONVENIO 4730879/2023 7 /

Relacién de actividades para el periodo: Desde:  |2024 0708 ( 2024 07-18 i

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(s estipuladas en La nimuta)

PRODUTO O EVIDENCIA

Etectuar. bajo la direcinz de la IED asignada, el reporte de casos en la [ED, I Acta de visita de campo para este nes
I [correspondientes al brote eprdemiologico por el que atraviese la ciudad en el Reporte de casos a vigilancia epidemiologica 2 No se desarrrolla esta actividad para el nies
momento julio
Aplicar de manera inmediata ¢l protocolo de la IED para ¢l manejo micial de
cualquier brote eprdemiologico y activar la ruta de atencion, incluyendo la RIA . . I registro de actividades en el tormato de 1l
2 A ascompananiento a casos reportados y notificacion al componente de vigilancia 5 g
en situaciones criticas que afecten el bienestar de los estudiantes, articulandose 2 registro de actividades en tormato de g
con el equipo de la estrategia RIO P o _
Adelantar acciones pedagogicas con la comunidad educativa (estudiantes, :
A Se da cumplhimiento al desarrrollo de Acciones pedagogicas para prevencion de «
docentes y personal adnimistrauvo) para la prevencion de enfermedades " A 1 registro de actividades en el tormato de el
3 . enfermedades trasnusibles con temas enfermedad respiratoria acuda era para el mes de .
transnsibles en las sedes de la IED asignada, durante las fechas y horas | ~ registro de actividades en formato de finia
julio
acordadas previamente con el (la) rector (a) del colegio o su delegado r
Adelantar acciones pedagogicas para la promocion en estilos de vida saludable |
. Se da cumplimiento al desarnrollo de Acciones pedagogicas para promocion de estilos
de acuerdo con el ineamiento especifico de la DBE ¢ implementar las - 1 registro de actividades en el formato de 1wl
4 5 de vida saludables con temas actividad fisica, alimentacion saludable, movihidad 5 .
estrategias, acciones y proyectos de la Estrategia de Promocion del Bienestar, en ,, 2 registro de actividades en tormato de i
Y segura, prevencion de accidentes y mterculturahdad para el mes de julio 7
las sedes de la IED asignada, durante las techas y horas acordadas con el (la)
< |Apoyar las campanas concertadas de tanizaje de talla y peso, y vacunacion, que [Se da acompanamiento segin programacion establecida a demanda jornada de 1 registro de actividades en el tormato de 1l
5 S ; ’ = = = .
lleve a cabo la SDS en la IED asignada vacunacion 2 registro de actividades en formato de tinma
Participar en los procesos de capacitacion que programe la SED. la Subred y la
6 [SDS para facihitar ¢l desarrollo de sus actividades en la IED asignada y sus para ¢l mes de juho se desarrolla | capacitacion  cronograma de actividades mesuales |1 Actas y listados de asistencia
respectivas sedes
Apoyar al Comute Pantanio de Salud y Segunidad en el Trabajo - COPASST-y a .
s . I registro de actividades en el formato de el
7 |la brigada escolar nsutucional en la actualizacion de los Planes Escolares de Se participa en los espacios convocados por las [ED a demanda 5 ; 5
. o 2 registio de actividades en formato de i
Gestion del Riesgo, Emergencias y Cambio climatico -
Actuar como primer respondiente en casos de accidentes escolares, conforme a
lo establecido en el articalo 131 del Codigo Penal Colombiano y acorde con lo |, 1. registro de actividades en el fonmato de 1l
8 2 Se da cumphniento mediante la atencion segun demanda de cada IED N .
establecido en la ruta de manejo de aceidentes escolares de la SED en 2 registro de actividades en formato de tinnas
coordimacion y colaboracion con el primer respondiente del colegio




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

orada de Serv

L]

Centro Oriente ESE,

se realiza el reporte de 28 actividades para para el mes de julio y planilla de firmas 1 registro de actividades en el formato de Fxel

9 |Realizar el reporte diario de actividades realizadas en la IED o 9 reistrordesnctividatiesien Tonmato:deTimas

cargada en el drive el dia 18 de julio

Hacer uso semanal y reporte en los aplicativos de la herramienta pedagogica ;. . : o i y
! L A pecagog Se da cumplimiento mediante el reporte en Aula Virtual Registro plataforma SED

dispuesta por la SED

" [Presentar informes mensuales de Tas actividades desarrolladas en el marco del

Se realiza reporte diario de las actividades desarrolladas en cada sede y jornada en
11 Jobjeto contractual. junto con evidencias de su desarrollo, segun las matrices o

I registro de actividades en el formato de Fxel
| | wal fi planilla de firmas 2. registro de actividades en formato de firmas
__|esquemas solicitados para tal fin

Cumplir con asistencia presencial mensual para la entrega de informes y demés |se realiza asistencia a jornadas de fortalecimiento, entrega de cuenta de cobro v ajustes
® I Actas y histado de asistencia

cestiones admmustrativas en la fecha y hora indicada por la subred pertinentes si se requeire
I as demas actividades asignadas por la autoridad competente de acuerdo con el Eiecutar | Gividad ; iisd loal lades del |
. - . o “jecutar las actividades asignadas deacuedo a las necesidades del convenio y que hacen
nivel naturaleza y area de desempeo del contrato CONVENIO 4730879/2023 ] i 1
3 parte del contrato seguin requerimiento desde la coordinacion.direccion de gestion del  [Para este mes de JULIO no aplica _

Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del X e
riesgo o subred integrada de servicios de salus centro oriente

presente contrato

Observaciones:

Nota: s deber contractual anexar Ia certificacion del pago a Salud. pension v ARL. En caso de tener contrato nucyo,
i General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pension

dintar ¢l soporte de afiliacion al Sistel
on del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de mancra yencida de |

Teniendo en cuenta que con la implemen
wncrdo con las fechas establecidas en el Deereto 1990 de 2016

Firma del Contratista

C.C. 52.447.275 de Bogoti

VISTO BUENO SUPERVJSOR DE CONTRATO n /‘
NOMBRE: LORENZA BECERRA CAMARGO \J u 5 /\\

CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

FIRMA

VISTO BUENO DEL LIDER DEL PROCESO

NOMBRFE NINIJOHANNA ARREDONDO GIRALDO

CARGO PROFESIONAL JS

FIRMA /




Cuenta de cobro 07-2024 /

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

DEBE A:
DIANA MILENA TORRES .

CC:52.767.436 DE BOGOTA
LA SUMA DE:

NOVECIENTOS SEIS MIL TRESCIENTOS CINCUENTA YDOS PESOS
MONEDA CORRIENTE ($906.352)

Por concepto de:

+ Honorarios por prestacion de servicios en Cu?rplimiento del contrato PS 3363 /
2024 correspondiente del 08 al 18 de Julio de 2024

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,

\ \
/WJ L M {/\

ANA MILENA TORRES
52.767436 Bta
Teléfono: 3022905192
No Cuenta Ahorros 24105694089 Ahorros Banco CAJA SOCIAL

Fecha:31 Julio del 2024




. DATOS DEL APORTANTE

S

PAGOSIMPLE |

038 &M Tipe Pianilia:

Periode Cotizacion:

I: PLANILLA |

Junic de 2024

AUTOLIQUIDACION
CONSTLIDADA

NDEPENDIENTES

Periode Servicio:

Numere Planiiia:

Jurio de 2(

PAGADO 15/07/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

i ———

1084434734
-—

Referenciz pago (PIN}: 8810046127

{Razon Social

{DIANA MILENA TORRES

| Documento

Direccion

CL 38 #21 - 118 CASA 36 MARGARITAY

Tipo de Empresa

{INDEPENDIENTE

Teléfono

3022905181

| Tipo Persona

Forma Presentacion

{UNICO

| Ciudad Departamento {CUNDINAMARCA
'Representante Legal identificacion
' Total Afiliados ARP {ARL SURA
IDETALLEDELAPORTANTE 7
Datos dei Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales |
T T TT TE T T
e i <ol 5 & - & ' < | 03
| taenitcucien Asalidasy Nomives EF 2EY !J\é si3s %!g £i5le ;.j"é' Agminisvagers Sl Aeminissaers o ; o] Taste .:;:n ;m Aaminiscraoore ) g g ly |
SIANA MILENS TORRZS | ! [ | 3 | §1.300.003 3 208 00% [5EPEg; EPS SURS 1 24x iz s b2 3 CI g 5 JE
HLTOTALES
Aportes Apottes SUBTOTAL SiN
IBC Pansion 1BC Salug IBC Cajs Apottes Pension Aportes Saiuc | Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Apones ICBF ESAP Min Educacian | SiCentias, Saldos INTERESES DE INTERESES | TOTAL FINAL
: : a Favor; EPS
$ 1306 06| s¢ § 208 00¢ £2.500 §230700 sa so s sG s0
Pagne T ce !
Lineas de Servicic FonoSIMPLE: Bogota £01 444€€34 - Calr 602 5540577 - Medetiin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 5438000 - Cartagena: 605 £345444 - Pereira: B06 3402582 - Barranquiia: 605 2618850 - Restc de! Pais: 018000 971 971 - iMas que Faci. SINPLE! 151 Poder
de lo SIMPLET
3 Fipg gerd & B e MEANOE

g



seCopP.gov.Co

B procesos ¥ Meni v B v

- Ver conttalo

Pian ge Fagos
wntrate

&S eduiien s anes de cadigas de

atteZacen?

td de pago Mo de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de fa factura Estado

Ho easten resi

Tadon e Cotnplat o fos critenius de busgueds o iCaliag
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Dascripoion Hombre del archive Cargado por

PS5 3363 2003 CUENTA DE COBRD OF ENEFRO 2034 nat F3 34n3 2024

FRG DE ENERD 2004 pat Cnang

Fo 356s usd CUENTA DE COBRO LE FEBRERG Fo 4303 2028 CURNTA DBE CUBRU GE PEBRERD (PRI ERGG

2024 el 2024 judt

Ta DE CHBRD MES DE ABRI, DE 6524 CUENTA DE COBRO MES BE ABRIL {

3 2924 DUENTA DE COBRO I

24 CUENTA DE COBRO MES DE MAY

0 BE JURNIG 2008 aadt {051 as il

Pt SO i
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/ sHENTAL pat S YRENTAL pal Pravees
/ Deciasa © Bhelied y il de iy yelda Prospad)

VicIinteiRiaaGenial 177




