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COD1GO: AP-IA-FT-014 
VERSION: 04 
FECHA: 2024-02-22

SUBREO LNTEGRADA OE SERV1CIOS DE SALUD CENTRO OR1ENTE E^.E 
APOYO- GESnO.N DECONTRATACION 

FORMATO INFORME V CUENTA DE COBRO

Secretarta 6t Salud
Sutored Inteftidi de S«rvidos de Saluda.
Centro Orlente E^.E.

/ 1. DATOS GEXERALES DEL CONTRATO
^Proceso que pertcnece:

* Scrvicio nl quo pcrtcncce: 
Unidada^n que pertenecc:

MISIONAL
PS 4848 202y' (//C.D.P. No.:No. CONTRATO - OPS: 3057

D1RECCION GESTION INTEGRAL DEL RJESGO EN SALUD - CONVENIO SED
CAPS PRIMERADE MAYO / /

Nombre del Cnnlrathta: I ERIKA ALEJANDRA VARGAS ZAMBRANO ^ ] c.c. [ 1.023.002.849 < ] dc: [ BOGOTA "/

2 2'Fecha Inicio: 2024-09-03 Fecha TerminaclAn Inlcial: 2024-MOO Valor Mensual: $ 2,585,577 $2,413,205Valor a cobrar:

VALOR
PACO

SECUR1DA

FECHA DE 
PAGO 

PLAN1LLA

,vdici6ny
OTRO SI

NUMERO DE 
PLANILLA

FECHA DE 
TERMINACI6N

VALOR
adici6n

FECHA DE 
INICIO

N* MES DE CUENTA DE 
COBROCDP VALOR A PACARy

-r-
CIA

SEPTIEMBREI $2,413,205 $0 N/A N^A

X

VALOR INICIAL 
DEL CONTR/VTO

VALOR TOTAL 
DEL CONI RATO SALDO DEL CONTRATOPACOS REALIZADOSResumen de 

Cfmtrafo vz ZS 7.670.545 S 7.670.545 S 2.413.205 $ 5.257.340

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZAPAS/V A VANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
J&BJETO DEL CONTRATO

RROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECClON DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDPRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AREA DE SALUD PAR^DesS 
CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVENIO 6591670/2024 SED 4,| 2024-09.0J S 20244)900 S'Rclaci6n dc ncrividades para el periodo: Desde: Hnstn:

PESCRIPaON PEL PESARROLLOOBLICACIONES ESPECIFICVS
(I» odpuLdiiieR b tninuui) ACTIVIDADES DESARROU-ADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA 

oblicaci6n PRODLTO O EVIDENCIA

Efcciuar. bajo la directrix dc la IED asignada. cl seguimiento de casos cn la IED. 
corrcspondicntcs al brotc cpidcmiologico cn nniculacion con cl equipo ERI dc la 
Subrcd.

1. Acta dc visita dc campo para estc mes
2. No sc dcsanrolla csta actividad para cl mes de 
Scpticmbrc

Rcportc dc casos a vigilancia cpidcmiologicol

Aplicar dc mancra inmediata cl protocolo dc la IED para c! manejo inicial dc 
cuatquicr brotc epidcmio!6gico segun rccomcndacidn del grupo ERI dc la Subrcd.

acompaflamicnto a casos reportados y notificacion al componcntc dc vigilancia del mes 
scpticmbrc

1. registro dc actividadcs cn cl formato dc Exd
2. registro dc actividadcs cn formato dc firmas

2

Adelantar acciones pedngogicas con la comunidad cducativa (estudiantes, 
doccntcs y personal administrativo) pam la prcvcncibn dc cnfcrmcdadcs 
trnnsmisiblcs cn las sedes dc la IED asignada. durante las fechas y boras 
acordadas previamente con cl (la) rector (a) del eolegio o su dclcgado.

Sc da cumplimicnto al dcsarrrollo dc Acciones pedngogicas para prcvcncion dc , 
cnfcrmcdadcs transmisiblcs con temas Actividad fisica, moNilidad segura. alimcntacion 
saludablc. prcvcncion dc accicntcs y PyP. para cl mes dc scpticmbrc.

1. registro dc actividadcs cn cl formato dc Exd
2. registro dc actividadcs cn formato dc firmas
3. Evidcncias fotograftcas cn DRIVE

3

Actuar como apoyo ante sttuacioncs criticas que requiernn la intcrvcncion del 
equipo OCE dc la SED.

Acompanarnicmo y orioitar nl equipo dc doccntcs dc las institucioncs eduentivas cl 
directorio dc OCE

1. Correo dcsolicitud
2. Acta dc anicuacion

4

Adelantar acciones pcdagbgicas para la promocidn cn cstilos dc vida saludablc dc 
acucrdo con cl lincamicnto espccifico dc la DBE (alimentacibn saludablc, 
actividad fisica, accidcntalidnd cscolar y movilidad segura) c implcmcntar las 
cstrategias. acciones y proyectos de la Estrategia de Promocidn del Bicncstar, cn 
Ins sedes dc la IED asignada, durante las fechas y boras acordadas con cl (la) 
rector (a) del eolegio o su dclcgado.

Sc da cumplimicnto al dcsarrrollo dc Acciones pedagogicas para promocion dc cstilos dc 
vida saludablcs con temas Cuidados basicos cn la actividad fisica. Juegos tradicionalcs. 
Movimientos multiarticularcs. comportamicnto cn salidas pcdagdgicas.Scnalcs corporalcs 
cn biciclcta, Pdrdida y despcrdicios dc alimentos. Etiquetado nutricional para el mes dc 
scpticmbrc.

1. registro dc actividadcs cn cl formato dc Exd
2. registro dc actividadcs en formato dc firmas
3. Evidcncias fotograficas cn DRIVE

5

1. Actas y listados de asistencia.
2. registro dc actividadcs cn formato dc firmas

Apoyar las campaftas conccrtadas que llcvc a cabo !a SDS cn la IED asignada. Para cl 24 scpticmbrc sc realtzo apoyo la campatia Dc Obestdad y Sobrepcso.6

Apoyar a los comii& dc riesgo cscolarcs, movilidad cscolar, alimcntacidn cscolar, 
tiendas cscolarcs y convivcncia cscolar, cuando sea convocado.

Sc participa cn los cspacios dc cornices de comitd dc riesgo cscolar convocados por las 
IED a demanda.

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

Apoyar al Comite dc gestidn de riesgo y cmcrgcncias cscolarcs, y a la brigada 
cscolar institucional cn la actualizacion dc los Planes Escolarcs dc Gestion del 
Riesgo, Emcrgcncias y Cambio climdtico.

Sc participa cn los cspacios dc comitcs dc gestion dc riesgo y cmcrgcncias cscolarcs 
convocados por las IED a demanda.

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

8

1. registro de actividadcs en cl formato dc Excl
2. registro dc actividadcs cn formato dc firmas
3. Evidcncias fotograficas cn DRIVE
4. Registo dc casos en formato dc notificacion dc 
la IED

Actuar como apoyo al primer respondiente cn casos dc accidcntcs cscolarcs, 
conforme a lo cstnblccido cn cl articulo 131 del Cddigo Penal Colombiano y 
ocordc con lo cstablccido cn la ruta dc manejo dc accidcntcs cscolarcs dc la SED 
cn coordinacion y colaboracion con cl primer respondiente del eolegio.

apoyo a la tcnckm dc 20 casos dc primer respopndientes para cl mes dc Scpticmbrc9



J
r

03
1. rcgistro dc actividades cn cl formaro dc Exel
2. rcgistro dc actividades en formato dc firmas
3. Evidcncias fotograficas cn DRIVE

\Rcalizar el reporte diario dc cinco (5) actividades rcalizadas en la IED. cumplimiento dc 90 actividades para el mes dc septiembre

1. rcgistro dc actividades en cl formato dc Exel
DRIVE
2. rcgistro dc evidcncias Drive
3. renorte cn enlace dc SEP diario

Haccr uso semanat y reporte cn los aplicativos dc la herramienta pcdagogica 
dispucsta por la SED.

Sc rcaliza reporte diario de las actividades dcsarrolladas cn cada sede yjomada en 
planilla de firmas y planillas Drive del convenio y enlace dc SED

F□ Presentar informes mensualcs de las actividades dcsarrolladas cn cl marco del 
objeto contractual, junto con evidcncias de su desarrollo, segun las matrices o 
esquemas solicitados para tal fin.

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

1. Informe de word con firma del rector de 
recibido

I® Cumplir con asistencia presencial mensual para la entrega dc informes y demas 
gestiones administrativas en la fecha y bora indicada por la subred.

participar cn la reunion dc capacitacion de la Direccion de Bicnestar Estudiantil del 14 de 
septiembre

1. listado de asistencia a la reunion

0 Las dem£s que esta supervisibn considere necesarias durante la ejecucibn del 
presente contrato Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace 
parte integral del presente contrato

No aplica para cste mes Para este mes no aplica

Observaciones:

Nola: Ks deber contractual anexar la certifiendon del pago a Snlud. pension y AR.L En caso dc toner contrato nuevo 
adjuntar el soporte de afiliaddn ai Sistema General deSeguridad Sodal en Salud como ootizante y afiiiadon a pension.. 
Teniendo en cuenta que
deacuerdoeon las fechas estableddas en el Decreto !990de 2016.

£r> kg M-e/ondra O-
Firma defContratista

la implementaci6n del Decreto 1273 de 2018 el pagode aportes se hate de manera vendda

BOGOTA1.023.002.849c.c. de

ter/VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

LORENZA BECERRA CAMARGONOMBRE:

DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05CARGO:

FIRMA

VISTO BUENO DEL LIDER DEL PROCESO

NFNI JOHANNA ARREDONDO GIRALDONOMBRE

CARGO PROFESIOsAl EjffiECIALIZADA

FIRMA
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Cuenta de cobro 01- 2024

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

DEBE A:
ERIKA ALEJANDRA VARGAS ZAMBRANO 

C.C. 1023002849 de Bogota ✓

/

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS TRECE MIL DOSCIENTOS CINCO PESOS
MONEDA CORRIENTE ($2.413.205) /

For concepto de:

• Honorarios por prestacion de servicios en cumplimjento del contrato No 
correspondiente del 3 al 30 de septiembre de 2024.

. PS 4848 2024

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AREA DE SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES 
EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE 
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO 6591670/2024 SED^^

Cordialmente,

fcriksL Alppnr)r<a
ERIKA ALEJANDRA VARGAS ZAMBRANO 
C.C 1023002849 de BOGOTA 
Telefono: 3143171824
No Cuenta 4-089-00-05683-3 Ahorros Banco Agrario de Colombia

y
Fecha:30 de septiembre de 2024
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ooGO compensar salud
ww eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACI6N FAMILIAR
COMPENSAR 

NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) senor(a) ERIKA ALEJANDRA VARGAS ZAMBRANO identificado(a) con Cedula Ciudadania 
1023002849, se encuentra Active en Aportes en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS 
Compensar c o m o cotizante Independiente contrato de prestacion segiin informacidn contenida a la 
fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20211011 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 9 dias del mes de septiembre de 
2.024

Observaciones:

Con destino a:
SUBRED CENTRO ORIENTE

Informacidn sujeta a verificacidn por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracidn con gusto sera 
atendida en la h'nea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacidn de traslado ni aclaracidn de 
multiafiliacidn en el SGSSS.

Cordialmente, 
COMPENSAR EPS.

IA
I Elabord: PORTAL CORPORATIVO 

26008408
CER-AFIit
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Bogota D.C.

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS S.A.

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de afiliaciones, se identified que el(la) sefior(a) ERIKA ALEJANDRA 
VARGAS ZAMBRANO identificado(a) con CC . 1023002849 registra la siguiente informacidn:

§
s OsinSiBsniptessia? Rgaisffla

HiftrvTifefl adiwrttastSijsagosaiia? OQSQSElSilB43n
NIT- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS 

DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
24/01
/2024INDEPENDIENTE 3 ACTIVOQU

900959051I
S INDEPENDIENTE CONTRATANTE NO 

AFILIADO (DECRETO 723/2013)
12/02
12022

NIT-&
(O INDEPENDIENTE 12/02/2022 3 INACTIVO899999995
o
Q<
o
> Esta certificacidn se expide a los nueve (9) d(a(s) del mes de septiembre de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Descargado a travds de la aplicacidn mdvil

PosWva Companfa de Seguras SJV.« Nit: 860.011.153-6 » Unea gratulta: 01-8000-111-170, 
Bogota: 330-7000 / Movil: #533 / Porlai Web: www.positiva.gov.co

IsTdeitoaos
©Positiva Campania de Seguros © @PositivaCol © PesiiivaColomlsia

http://www.positiva.gov.co
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Cbolfondos
dei grupo

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Senor(a) ERIKA ALEJANDRA VARGAS ZAMBRANO identificado(a) con C.C No. 
1.023.002.849, se encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 09 de septiembre del 2024.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para 
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a traves de nuestro portal transaccional 
www.colfondos.com.co opcion PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a traves de las 
siguientes Imeas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88, 
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800 
05 10000.

Leonardo Caceres Garcia 
Gerente Cuentas y Recaudo 
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias

http://www.colfondos.com.co

