
t

n. CdDIGO: AP-IA-FT-014 
VERSI6N: 04 
ntCHA: 2024-02-22

SUBRBD TNTECRADA OE SERVICIOS DE SALITD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOVO- GESTI6N DE CONTRATACT6N 

PORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

SforurU deSriud
_ . _ Subred(rK«(rad*<JeServtctMd«S*htd

‘ Cam.'iMmttE.srE:-------

I. DATOS CENERALES PEL CONTRATQ
Proccso que pcrtcnccc: 
Scn’ichknt qs^f>ertcnccc: 
Unfdid a ^quc pcrtrofce:

S'.. "I

MISIONAL
PS 4837 2024 3057No. CONTRATO. OPS: C.D.P. No.:

DBU-CCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD - CONVENIO SED

%CAPSPRIMERA MAYO

~~\ de: | BogotaNorabre del Cootrathta: f C.C j51.920.623"EI^A ILSPKRANZA ESCARRAGA PiSRUHIA

1 Vatot a cohranjs 2.413.20512024-11-30 Is 2.585.57712024-09-03 Fceha Tennlnaddn (nicfal: Valor Menroal:Fecha loido:

VALOR
PACO

SECURIDA

FECHA DE 
Paco 

PLANTLLA

AD1CI6N/ 
OTRO SI

NtJMERO DE 
PLAWIJLA

FECHA DE 
INICIO

VALOR
adictOn

FECHA DE 
TERMINACTON

N* MBS DE CUENTA DE 
COBROCDP VALOR A PAGA^CTA

SEPTEMBRE S 2.413305 SO N/A N/A1

i

VALOR INICTAL 
DEL CONTRATO

VALOR TOTAL 
DEL CONTRATO

PAGOS RBAUZADOS SALDO DEL CONTRATORwomen de 
contrato /

S 7.670.545 S 2.413305S 7.670.545 S 5.257.340

2. INFORMED!: ACTIViDADES REAL1ZADAS V A VANCE EN CUMPLIMIENTO PEL OBJETO PEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

PRIiSTAR SERVICIOS COMO TECN1CO DEL AREA DE LA SAJAJD PARA DESARROUAR ACTIVIDADES EN IA DIRECCl/N GESTION INTEGRAL DEI. RIESGO EN SALUD DE 1A SUBREDINTHGRADA DE SERViaOS DE 
SAIAJD CENTRO ORIENTE ES.E. CONVENIO 6591670/2024 SED /

Reftckln de acthldides para d pcriodo: Desde: 2024-0943 Hasta: 3024-09-30

DESCRlPCiON DEl. DESARROLLOOBLIGACIONES ESPRCtFlCAS
(tat eadpoladM an la mnou) F.RIODO EN CUMPIJMIBNTO DE CADA 

CI6N
ACTIVIDADES DESARROLIADOSENELP PRODIJTO O EVIDENC1AOBLIGA

Efectuar, bajo la dircctrir. dc la IED asignnda, cl scguimicnto dc casos cn la 
TED. corrcspondicntcs a) brotc cpidcmiol6gioo cn articuladdn con cl oqulpo 
ER1 de la Subred.

1. Ada dc visha dc campo para cslc mes
2. No sc dcsamolla esta actividad para el mes 
dc Scpticmbrc

I Rcportc dc cases a vigil&ncia cpldcmiologica

Aplicar dc mancra inmediata cl protocolo dc la IED para cl mango inicial dc 
cualquicr brotc epldcmiol6gico segOn recomendaciOn del grupo ERI de la 
Sabred.

acompaAamicnio a casos reportsdos y notificacion a! componcntc de \igilanda del mes 
scpticmbrc

1. registro dc actividadcs cn cl formato dc Excl
2. registro dc acti\idadcs cn formato dc firmas2

Adclantar acetones pcdagdgicas con la comunidad cducativa (estudiantes. 
dooentes y personal administratis) para la prevenddn dc cnfermcdadcs 
tmnsmisiblcs cn las scdcs de la IED asignada, durante las fcchas y horns 
ncordadns previamente con d (la) rector (a) dd eolegio o su dclcgado.

Se da aunplimiemo al dcsamollo dc Acetones podagogicas para prevcocion dc 
cnfermcdadcs transmlsfblcs con temas ActMdad Rslca. movllidad segura, allmcmadon 
saludablc. pmencion dc accicmcs y Pj P. para el mes de septiembre.

1. registro dc actividadcs end formato dc Excl
2. registro dc acthidadcs cn formato dc firmas
3. Evidendas fotograficas cn DRIVE

3

Actuar como apoyo ante situadoncs crfticas que rcquicran la intervenddn del 
equipo OCE de la SED.

Acompaflamiento y orientar al equipo de docentes dc las institudones educativas el 
diroctorio dc OCE

1. Conco dc solidtud
2. Acta dc articuadon

4

Adclantar acetones pcdagdgicas para la promoddn en estilos dc vida saludable 
dc acuenlo eon el lincamicmo cspcdfico de la DBE (alimentoddn saludable, 
actiddad Hstca. acddentalidad esedar y mcnilidad segura) c implcmcntar las 
cstratcgiAs, acdoncs y projectos dc (0 Eetrategia dc Promoddn del Bieocstar, cn 
las scdcs dc la IED asignada, durante las fcchas y horas acordadas con cl (la) 
rector (a) del eolegio 0 su dclcgado.

Sc da compliniienlo al dcsarrrollo dc Acciones podagogicas para promocton dc estilos 
de vida saludables con temas Cuidados bdsicos en la actividad fisica. Jucgos 
tradidorotlcs, Movimientos rrraltiarticnlares, oornportamiento en saltdas 
pcdngdgicas,Scfla!cs corporales cn biciclcta, Pdrdida y dcspcrdicios dc aliment os. 
Etiquctado notricional para cl mes dc scpticmbrc.

1. registro dc actividadcs cn cl formato dc Excl
2. registro de adtvidades en formato de firmas
3. Evidencias fotograficas cn DRIVE

5

1. Adas y listndos dc asistcncia.
2. registro de actividadcs en formato de firtnas

6 Apoyar las campaftas concertadas que lld'c a cabo la SDS en la IED asignada. Para cl 24 septiembre sc realizo apoyo la campafta Dc Obcsidad y Sobrepeso.

Apoyar a los comitds de rtesgo escolares, movilidad cscoiar. alimentaddn 
escolar. tiendas escolares y convi\acnda cscoiar. cuando sen com’ocado.

Se panicipa cn los espacios dc comites de comitd dc rtesgo cscoiar convocados por las 
IED a demanda.

1. registro dc actividadcs cn cl formato dc Excl
2. registro dc actividadcs en formato de firmas

7

Apoyar al Comitd dc gestidn de rtesgo y emergendas escolares. y a la brtgada 
escolar institutional cn la actnallzacidn de los Planes Escolares de Gestidn dd 
Ricsgo, Emcrgcncias y Cambio climdtioo.

Sc participa en los espocios de comites degestidnde rtesgo y emergendas escolires 
convocados por las IED a demanda.

1. rcg&rodcndividadcs end formato dc Excl
2. registro dc actividadcs cn formato dc firmas

8

1. registro dc actividadcs cn el formato dc Excl
2. registro de acthidadcs cn formato de firmas
3. Evidendas fotograficas cn DRIVE
4. Rcgisto dc casos cn formato dc notification 
dc la IED

Actuar como apoyo a) primer respondiente en casos dc accidenies escolares, 
conformc a lo cstableddo cn cl articulo 131 del Cddigo Penal Colombiano y 
acordc con io establecido en la ruta dc mango dc academes escolares dc la 
SED en coordinatidn y edaboraddn con cl primer respondiente del eolegio.

9 npqyo a la tcncion dc casos dc primer respondientes para cl mes de Septiembre

1. registro dc actividades cn d formato dc Excl
2. registro dc acthidadcs en formato de firmas
3. Etidcndas fotograficas at DRIVE

10 Rcntizar cl rcportc diario dc dnoo (5) actividadcs realizadas cn la IED. aunplimiemo de 90 actividadcs para d mes dc septiembre

1. registro dc actividadcs en cl formato dc Excl
DRIVE
2. registro dc evidendas Drive
3. rcportc cn enlace de SED diario

Haoer uso ccmanal y reportc en (os Qplicmh'os dc la herramtema pedagdgica 
dispucsta por la SED.

Se realiza rcportc diario de las actividades desarroUadas cn cada sedc y jomada cn 
planilla dc firmas y planillas Drh-e del comcnio y enlace dc SED

M



Presenter informes mensuales de las actividades desarrolladas en el marco del 
objeto contractual, junto con cvidcncias de su desarrollo, segun las matrices o 
esquemas solicitados para tal fin.

1. Informe de word con frnna del rector dc 
rccibido

entrega en la institucion educativa informe dc las actividades cuantitativsa y 
cualitativas del mes de septiembre12.

participar en la reunion de capacitacion de la Direccton de Bienestar Estudiamil del 14 
dc septiembre

Cumplir con asistencia presencial mensual para la entrega de informes y dentes 
gestioncs administrativas cn la fccha y hora indicada por la subred.

1. listado de asistencia a la reunion13

que esta supervision considere necesarias durante la ^ecucidn del 
presente contrato Contenidas en el formats de necesidad de personal que hace 
parte integral del presents contrato

Las dentes
Piraeste mes no aplicaNo aplica para este mes14

Obscrvadonci;

Nota: Es deber oontisctua! anexar la ceTtificaciOn del pago a Salud, pcnsi6n y 
adjontar el soportc dc afiliacnSn al Sistcma General de Seguridad Soda] eo Sal 
Tcnicndo cn cueata que con la impIcmentaciOn dd Decrctn 1273 de 2018 d pago de aportes se baoe de manora vencida 
de acuerdo con las fechas estaWecidas en el Decreto 1990 de 2016.

ARL En enso do tencr contrato nuevo 
ud como cotizante y afiliadAn a pensidn., ML

.Bbgot|5ii926"623. dcC;C;

V1STO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

LALORENZA BECERRA CAMARGONOMBRE:

DIRECTOR TECNICO CGDIGO 009 GRADO 05CARGO:

FIRMA

V1STO BUENO DEL LIDER DEL PROCESO

NIN1 JOHANNA ARRliDONTX) GIRAI IX)NOMBRE

PROFESIONAL BSJBCIAL1ZADACARGO

FIRMA I
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Cuenta decobro 01-2024

SUBREO INTEGRADA DE SERVICiOS OE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT NO. 900.959.051-7

DEBE A:
ELSA ESPERANZA ESCARRAGA PENUELA / 

C.C.51.920.623 de Bogota /

LA SUM A OE:

DOS M1LLONES CUATROCiENTOS TRECE MIL DOSCIENTOS CINCO PESOS 
MONEOA CORRIENTE {$2,413,205) •

Por concepto de:
J

• Honorarios por prestaeidn de servicios en cumpllmiento del contrato No, PS 4837 2024 
corresporvd'tente del 3 al 30 de septiembre de 2024. /

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AREA DE SALOD PARA DESARROUAR ACTIVIDADES 
EN LA DIRECCION DE QESTlON INTEGRAL DEL RIES60 EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE 
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CONVENIO 6591670/2024 SED

Cordlalmente,

Eisa Efepemnz 
C.C.lsi .920.61 
Teietono: 320 487 01 17 ~
No Cuenta 542149463 Ahorros Banco De Bogota

scariraga)Pe/luel 
e Bogota

/

Fecha:30 de septiembre de 2024
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is? Famisanar2/

CERTIFICA QUE:

EI(La) Senor(a) ELSA ESPERANZA ESCARRAGA PENUELA identificado(a) con 
CC. 51920623 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicidn de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacidn de Servicios: 2020/09/01

ACTIVOEstado de la Afiliacion:

IPS: CENTRO MEDICO CIUDADELA 
COLSUBSIDIO

Categorla: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota 
para QUIEN INTERESE, a los 10 dfas del mes de 09 del ano 2024.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:
NO vAlido PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy Alexander Caicedo Sierra 

Director Operaciones Comerciales
EPS FAMISANAR S.A.S.

\
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COLOMBIA POSITIVAPO^FVCiADELA

VIDA COMPANIA DeSEGUROS

11Ip
tsmCERTIFICADO DE AFILIACION m

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de dates de afiliacion en e! Ramo de Riesgos Laborales se evidencio que, ELSA 
ESPERANZA ESCARRAGA PENUELA identificado con CC No. 51920623, registra la siguiente informacton.

Datos de la Relation Laboral 
Fecha de inicio de cobertura : 24/02/2024 
Estado Afiliacion: ACTIVO 
Tipo Vincutacion: TRABAJADOR DEPENDIENTE 
Clase de Riesgo: 2

Datos del Empleador

JAIRO ESTEBAN SANCHEZ PALENCIA - Nl. 1135726

i5
In Para validar la informacion emitida en este certificado, visile nuestra pagina web y seleccione la opcion 

'VALIDAR CERTIFICADOS’. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401019295827.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 10 dias del mes de septiembre de 2024.

b.
i-

5

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES 
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

I

Posit ivaCompania de Scguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 • tinea gratulta nadonal: 01-8000-111-170 Tolefono: (601) 330-7000
Defensor del consumidor Financiero: Ana Marla Giraldo Rincon - defensorde!cliente@positiva.gov.co
Carrera HA No 96 - 51 Oticina 206 Bogota. Telelono: (601) 610 8164

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS 
COLOMBIANOS

)

www.positiva.gov.cooPositive Campania de Segaros o@PositivaCol ©PositivaCoi ©PositivaSeguros

mailto:cliente@positiva.gov.co
http://www.positiva.gov.co
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porvenir
solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

En su condicion de adminisiradora del 
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

ELSA ESPERANZA ESCARRAGA PEftUELA, identificado(a) con c6dula de ciudadanfa 51.920.623, se 
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

■■•3La presente certificacion se expide el 10 de Septiembre del 2024.

Cordialmente,

r

Gerencia de Clientes

-:q;-

"PBW9
G ru po

SI
iociedaif Adrn^fiistradcMa de Fondds d© PsnskJrreB y Caaamias S.A. - Nit. 800. t44.331-3 Filial de

fe. -.
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