SUBRED INT

Sulbied Integions de Ser/icios ge Solud

Centio Oriente ESE.

EGRADA DESERVICIOS DESALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: APIAFT-014
VERSION: 04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 3398 2024

Proceso que pertenece: MISIONAL

Servicio al que pertencce: DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL

RIESGO EN SALUD - CONVENIO SED

CAPS PRIMERA DE MAYO

Unidad a la que pertenece:

Nombre del Contratista: [ PAULA ANDREA GONZALLEZ BARRL

‘RA | .C.

Fecha lnicio: Fecha Terminacion inicial: bt

| de: [BOGOTA o |

1 024 575.662

4-03

Valor Mensual:

$ 2471 871

Valor a cobrar:|$ 906 352 ‘ J

s = VALOR o— . FECHA DI
ADICION/ VALOR CbP FECHA DE FECHA DE N [ MES DE CUENTA DE VALOR A PAGAR PAGO NUMERO DE PAGO
OTRO S ADICIQ : TERM 'ION COBRO P a 2o PLANILLA o
RO SI ADICION INICIO FTERMINACI CTA SEGURIDA I PLANILLA
| $4119785 171 2024-03-09 2024-04-30 I ENERO $ 494374 $0 NO APLICA NO APLICA
2 $2471.871 1442 [2024-05-01 2024-05-31 2 FEBRERO $2471.871 $ 80 800 74777063 15/02:2024
3 $ 1153540 1625 [2024-06-01 2024-06-14 | 3 MARZO $ 2471 871 $ 404 000 75900759 8/03/202
4 $ 906 353 2058 |2024-06-15 2024-07-18 4 ABRIL $2471.871 $ 404 000 75909739 177042024
5 MAYO $2471 871 $ 404 200 76735852 V052024
G JUNIO $ 1153539 o $ 404 200 ’/ 77560425 o 13 06 mil /
7 JULIO $o06352 ff $ 404 200 78405171 # 1207 2024

VALOR INICIAL
DEL CONTRATO

VALOR TOTAL
DEL CONTRATO

Resumen de

PAGOS REALIZADOS

SALDO DEL CONTRATO

$3.790.202 $ 12441751 S

2441749 $2

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

SALUD CENTRO ORIENTE IS E- CONVENIO 4730879/2023
£

i

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 DESERVICION DI

Relacién de actividades ael periodo:

vesies presirn |

Hasta:

202407418 /

» OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Ltectuar, bajo la directiiz de la 1ED asignada, el reporte de casos en la 11D,
1 fcorrespondientes al brote eprdemiologico por el que atraviese la ciudad en ¢l

moiento

Reporte de casos a vigilancia eprdemiologica

1 Acta de visita de campo para este nies
2 No se desarrrolla esta actividad para ¢l mes

julio

Aplicar de manera mmediata ¢l protocolo de la IED para el manejo micial de

cualquier brote epideniologico y activar L ruta de atencion, ncluyendo la R1A

registro de actividades en el tormao de 1l

establectdo en la ruta de manejo de accaidentes escolares de la SED en

coordimacion y colaboracion con el primer respondiente del colegio

2 ascompanamiento a casos reportados y notificacion al componente de vigilancia X
¢l situaciones criticas que atecten el bienestar de los estudiantes. articulandose 2 registro de actuvidades en tormato de tins
con el equipo de la estrategia R10 P .
Adelantar accrones pedagogicas con la comunidad educatva (estudiantes.

N docentes y personal admnustrativo) para la prevencion de entermedades Se da cumplimiento al desarrrollo de Acciones pedagogicas para prevencion de I registro de actividades en el formato de el
transmusibles en las sedes de la IED asignada, durante las techas y horas enfermedades trasnusibles con temas gripa . covid 19 y restitado en el mes de julio 2 registro de actvidades en formato 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 cumphiniento al desarrrollo de Acciones pedagogicas para promocion de estilos
de acuerdo con el hneaniento especifico de la DBE ¢ implementar las < I registro de actividades en el formato de bl

4 N de vida saludables con temas Activida fisica , alimentacion saludable | prevenccion de | 5

estrategias, acctones y proyectos de la Estrategia de Promocion del Bienestar, en N 2 registro de actividades en tormato de tini
accidentes  movilidad segura y enfermedades transmicible para el mes de juho
las sedes de la IED asignada, durante las fechas y horas acordadas con el (la)

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

“ Heve a cabo la SDS en la IED asignada vacunacion 2 registio de actividades en formato de finmas
Participar en los procesos de capacitacion que programe la SED. la Subred y la

6 [SDS para facihtar ¢l desarrollo de sus actividades en la IED asignada y sus para el mes de jumo se desarrolla | capacitacion 8 de julio 1 Actas y hstados de asistencia
respectivas sedes
Apoyar al Comnte Pantanio de Salud y Segunidad en el Trabajo - COPASST-y a

> 1 registro de actividades en el tormato de bl
7 |la brigada escolar mstitucional en la actualizacion de los Planes Escolares de Se participa en los espacios convocados por las 1ED a demanda
. . 2 registro de actividades en formato de i
Gestion del Riesgo, Emergencias y Cambio climatico
Actuar como primer respondiente en casos de aceidentes escolares, conforme a
lo establecido en el articulo 131 del Codigo Penal Colombiano y acorde con lo " 1 registro de actividades en el formato de el
8 Se da camplimiento mediante la atencion segan demanda de cada 1ED

9

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

9 |Realizar el reporte diario de actividades realizadas en la IED . - «
cargada en el drive el dia 18 de Julio 2 rewistro de actividades en formato de firmas
Ilacer uso semanal y reporte en los aplicativos de la herramienta pedagogica . % . ” Y -
10 . ! | pedagos 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 < ; . . .
; : . Se realiza reporte diario de las actividades desarrolladas en cada sede y jornada en I registro de actividades en el formato de Fxel
11 |ohjeto contractual. junto con evidencias de su desarrollo, segun las matrices o o 5 . N N
Y planilla de firmas 2 registro de actividades en formato de firmas
esquemas solicitados para tal fin
i3 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 I Act listado de asistenci
“ = N . : Actas y histado de asistencia
vestiones administrativas en la fecha y hora indicada por la subred pertinentes si se requeire s
1 as demas actividades asignadas por la autoridad competente de acuerdo con el Eiecutar | ividad fas d foal tades del r |
3 = & s sjecutar las actividades asignadas deacuedo a las necesidades del convento y que hacen
nivel naturaleza y area de desempeno del contrato CONVENIO 4730879/2023 o R " ! ) .
3 parte del contrato segun 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
presente contrato

riesgo o subred integrada de servicios de salus centro oriente

Obhservaciones:

Nota: Fs deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud. pension v ARL. En caso de fener contrato nuevo
General de Scguridad Social en Salud como cotizante v afiliacion a pension
Tentendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de!

adjuntar el soporte de afi

acion al Sistema

rwnerdo con las fechas establecidas en el Deereto 1990 de 2016

ma del Contratista

C.C. 1 024 575 662 de BOGOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRAT( /\
NOMBRE: LORENZA BECERRA CAMARGO d k&‘ Q_/\(
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 09
FIRMA

VISTO BUENO DEL LIDER DEL PROCESO

NOMBRE NINIJOHANNA ARREDONDO GIRALDO

CARGO I’R()FlfSl()NAI.WAI)A

FIRMA /




Cuenta de cobro 07- 2024 7

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

DEBE A:

PAULA ANDREA GONZALEZ BARRERA /
Cc .1024575662 de Bogota

LA SUMA DE:

NOVECIENTOS SEIS MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS
PESOS MONEDA CORRIENTE ($ 906.352.) /

Por concepto de:

* Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato Ps 3398 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,

PAULA ANDREA GONZALEZ BARRERA

C.C. 1024575662

Teléfono: 3006890543

No Cuenta 0550488432501804 Ahorros Banco Davivienda

Fecha: 31 de julio de 2024 /



“g CERTIFICADO DE APORTES AL

La empresa PAULA ANDREA GONZALEZ BARRERA, identificada con CC nimero 1024575662, aporté por el
empleado PAULA ANDREA GONZALEZ BARRERA identificado(a) con CC nimero 1024575662 quien se encuentra

registrada(a) a la fecha por concepta de apartes ohligatarios al sistema General de Seatiridad Social mediante la Planilla
Integrada de Liquidacion de aportes, para el periodo de pension de 2024-6 de la siguiente forma.

EPS010 EPS Sura 5 $1,300,0 0.12500 ¢ 78405171 12/07/2024 Mo
8 00 2024

231001  Colfondos 5 X 0 30 $1,300,0 0.16000 $208,000 $0 $0  Junio- 78405171  12/07/2024 No
8 00 2024

14-11 ARL SURA 5 X 0 30  $1,300,0 0.02436 §31,700 $0 $0 Junio - 78405171 12/07/2024 No
9 i 00 2024

£l presente certhcano se expioe & 1os 15 ulas gelmes JUY 0B 2044 -

Este documento esta clasificado como privade por parte de Compensar Qperador de Informacion. 15O 8001 } *qu £C
[ /

2
o0

- BCEZ-16 CO-S0CG-1



RO BRA T

et ded Cantiato

Thm s ihe arn

4 aty the Py
7 3 Ejesucion del Cendiate

Sl sediieten sinlslones de

CaEg s i autonzacion ”

Id dbe page Miaera de factuns

B0 i b dv Gaalfaenbot e o asapatgn

Lol el

LA T O SR

Degcripelon

i

aiiockat

Explusion de la Birtass Buta

(B0

Fecha de eausion Fecha da tecepaidn Valos tatal de la factuia

§

e s rierias de bosipanda espenii s

cuntialo

Hombre del archivo

e

GOBRGC DE BRERG 2024

#RG LT FEBRERG 7079 (aif (S 1 P2 CHERTA DE SOBRG [ Fihk

fi82 oy

FS 3508 2240

571 E el §2 0T

4 raatas pdl

Fu oot enGeoal

Vst s

Estado

308 24 CUENTA DE COEROD DE ERERS 20

S RES § FEC L 2

i b Bl Bt

Cargad



