
1

a c6dICO
VERS16N: 04 
PECHA: 2024-02-22

: AP-IA-FT-OJ4SUBRED1NTEGRADA OB SERVtaOS DB SALUD CENTRO ORIENTE E.S.P. 
APOYO- GESTlON de contratactOn 

FORMATO INFORMS Y CUBNTA DE COBRO

SKr«Ur<«MS*lud
_______  5ubr*4 d* Servictoj d« Mud

i~B Centro Ortente ES.E.

i. PATOS GENE RALES DEL CONTRATO
Promo qae pertencce: 
Scrvido al qocpertcncoe: 
Unidad a la Qwp*

MISIONAL
No. CONTRATO-OPS: PS 4872 2024 CD.P. No.: 3057

DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD - CONVENIO SED
CAPS PRIMERA DE M/yYOrtencce:

CC |l.OI2.431.88«T | de: {BOGOTA 
N I Valor a robran |j 2.327.019

MARTHA UUANA MUNOZ GRANADOSNombre dd Contratlita: / j

12024-09-04 J\ I2024.11-30^ |S 2.585.577Fccha Tennlnad6n inlda): Valor Mensaal:Fecba Inldo:

VALOR
PAGO

SEGUR1DA

FECHADE
PAGO

PLAN1LLA
N/A /

NflMERODE 
/ .PLANILLA .

ADICldN/ 
OTRO SI

PECHA DE
INI CIO :

PECHA DE 
terminaci6n

N*VALOR
adiciGn

MESDE CUENTA DE 
COBRO VALORAPAGARCDP CTA / To JSEPPEMBRE S 2.327.019 N/A1

*

VALOR TOTAL 
DEL CONTRATO

VALOR IN1CIAL 
DEL CONTRATO. SALDO DEL CONTRATOPACOS REAUZADOSReturnee de 

contrato i1 ■4/S 7.670.545 S 7.670.545 S 2J27.019 S 5.343.526

2. INFORME PE ACTIVIPADES REAL1ZADAS Y AVANCE EN CUMPL1MIENTO PELOBJETO DEL CONI RATO
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERV1CIOS COMO TECNICO DEL AREA DE LA SAUE)RARA 
SALUD CENTRO ORIENTE E.SE. CONVENIO 6591670/2024

ccjOnDESARROIXAR ACTIVIDADES EN LA DIRECC GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED WTEGRADA DE SERVICIOS DE

/ .VI 17Hatla: 20240400Rdadftn de adi\1dadet para d periodo: Desdr: 202*-o»o*

DESCRIPOON PEL PESARROLLOOBUGACIONES ESPECtFICAS ACmiDADRS DKSARROLLADOS EN El. PERIODO EN CUMPLttflKNTQ DE CAD A - 
• j OBl^OACIftN PRODirrOO KMDKNaA1}

/Efcduar, bsjo la directriz de la JED a^gnada, cl seguimiento dc caaos en la JED, 
oorrespondientes al brolc q)idcmiol6gico cn nrticulaciOn con el equipo ERI de la 
Subrod.

1. Acta dc visita dc campo para este mes
2. No sc dcsanrolla esta actividad para el mes de 
Scpticmbrc

Rcportc de cans a vigilancia epidcmiolopco!
/acompanamiento a casos reportadns y ncrtiftcadcm 0) oonpemente de vigilancia del mes 

scpticmbrc
1. registro dc actividades en el fonnato de Exci
2. registro dc actividades cn formato dc firmns

Aplicar de manero inmediata el protocolo de la ED parn el manejo inicial de 
cualquicr brotc q)idcmiol6gico scgOn nxomcndacidn del gn^x> HRI de la Subrcd.2

Adclantar acciones pedag6gicas con la comunidod cducativa (estudiantes, 
docoitcs y personal administrative) para la prevention dc cnfcrmedodcs 
transnitiMcs 01 las scdcs de la IED asignadt), durante las icchasy boras 
acordadaa prcviamenlc eon el (la) rector (a) del oolcgto o su defegado.

Sc da cumplimknto ol dcsanrollo dc Acciones pcdagogicas para provaKion de 
enfamcdodcs transmisibles can Kanas Actividad fisica, moviltdad segura. aiimartatian 
saludable, prcvencion de accicntes y PyP. pars cl mes de sepdembre. ■J

1. registro de actividades en d fonnato de Exd
2. repstro de actividades en formato de firmos
3. Evidendas fotogndrcns 01 DRIVE

3

Acompafiamicntoyoricntaral equipo dc docent^ de las iastitutioncscducativos cl 
diroctorio cfc OCE /

1. Corroo dc solicitud
2. Acta dc articuacion

Atiuar como apoj’o ante situationes crlticas que requicron la intcrvcncidn del 
equipo OCE dc la SED.4

Adclantar acciones pcdagbgicas para la promotion en cstilos de vida saludable dc 
ocucrdo con el lineamicnto espcdfioo dc la DBE (alimentacidn saludable, 
actividad flsica, accidental idad cscolar y movilidad segura) c implemcntar las 
cstralcgias, acciones y proycctos dc la Estrategia de Promotidn del Bienestar, ai 
las sedes dc la JUD asignado, durante las feebas y boras acordadcs con el (la) 
rector (a) del oolegb o su ddcg&do.

Se da cumplrmicnto a] dcsamollo dc Acciones pcdagogicas para promotion de cstilos dc 
vida saludabks con temas Cuidados bisicos cn la actividad flsica, Juegos tradicionales, 
Movhnicntos multi articulares, comportamicnlo cn salidp£ pcdagdgicas.Scnalcs corporaks 
en biticlcta, Pdrdida y desperditios dc alrmentos, Etintwlado nutritional para el mes de 
septiembre.

1. registro de actividades cn cl formato dc Excl
2. repstro dc actividades cn formato dc ftrmas
3. Evidcncias fotograitcas cn DRIVE

5

jL
Solwcpcso. 1. Adas y listados dc asistcncia. 

registro dc actividades cn fonnato dc ftrmas
2.Apqyar Ins campaftos concert ados que llcN'c a cabo la SDS cn la ED asignada. Para cl 24 scpticmbrc sc realize opoyo la campafta Dc Obcsidad y6

LApqjv a los comifo dc riesgo escolsrcs, movilidad cscolar, airmentaciAn cscolar, 
tiendas cscolarcs y oonNivcncia cscolar, cuondo sea oonvocado-

5c partitipa cn los e^tactos de comitcs dc comitd dc riesgo 
ED a demands.

lor convocados per las 1. registro de actividades cn cl formato dc Eiccl
2. registro dc actividades cn formato de firmas7 'S

/
Se partitipa cn los cspocios de comites de gcstiAntie riesgo y emergentias cscolarcs 
convocados por las ED a dentando.

Apq>’ar ol Comitd de gcstiAn de riesgo y cmagcncias cscolarcs. y a la brigoda 
cscolar institutional cn la actualizatiAn de los Planes Escolarcs de GcstiAn del 
Riesgo, Emergentias y Cambio dtmliioo.

1. registro dc actividades cn el formato de Excl
2. registro dc actividades en fonnato dc iirmas8 V

/ 1. registro dc actividades cn el fonnato dc Exd
2. registro dc actividades cn fonnato dc firmas
3. Evidcncias fotograficas en DRIVE
4. Registo dc cases en fonnato de notification de 
la ED

Actuar como apoyo al primer respondiente cn casns de nccidcntcs escolarcs, 
conformc a k> establccido cn cl articulo 131 del CAdigo Penal Colombiano y 
ooorde con lo establccido cn la ruta dc manejo dc nccidcntes cscolarcs dc la SED 
cn coordinacidn y colaboraciAn con cl primer respondiente dd colegio.

opoyo a la tencion de 50 casos de primer respopndientes para el mes dc Septiembre9

/ 1. registro dc actividades cn d formato de Excl
2. registro de actividades en fonnato dc (Innas 3. 
Evidcncias fotogrelicas cn DRIVE

Rcalizar d rcportc diirio de tirtco (5) actividades realtzadas cn la ED. cumplimicnto dc 90 actividades para el mes dc scpticmbrc16

1 registro 3c actividades cn cl iormoto deluxe!
DRIVE
2. registro dc evidcncias Drive
3. renorte cn enlace de SEP ditrio

Se realize reporte diorio dc las actividades dcsarrolladas cn cada sede y jom^do cn 
plnnilla de firmas y planillas Drive del convenio y enlace dc SED J

Haceruso scnumily reporte cn los nplicalivosdcla herramknta pcdagAgica 
dispucsto por la SED.II

oitrega en la institution cducativa informe dc los actividades cuantitnivas y cualitativos 
del mes de septiembre *

Prescntar informes mcnsuales dc las actividades dcsarrolladas cn el marco dd 
objeto contractual, junto con evidential dc su dcsarrollo, segtin las matrices 0 
esquemas solitilados para tal fra.

1. Informe dc word con ftrma del rector dc 
recibido12



1

participar cn In reunion & copocitacton dc So Dircocion dc Bicncstnr Estudiandl del 14 de 
sepdetnbre

Cumplir oon esistencio prcscnciol mcnsiml para la entrega dc inlormcs y demAs 
gcstioncs administnitixTrs en la fccha y horn indkada por la subred

l. listado dc nsistcncin a In reunion13

Laa demfis queesta supeivfsidn consWera necosarlas durante la ejecuddn del 
presente corrtrato Contenldas en el formate de necesidad de personal que . 
haoe parte Integral del presente oontrato

No aplico para cste mea Para cstc mes no optica

Ob«ridoa«:,

\
Nota: Es deber coelrac&a] «nom U cotifteacMo dd page t Satnd, pensUn y ARL. Ea ca$o 4c toier cortnin nuevo 
•djuntir d sopone dc aftliKMo d Sistana Oenot) de Sesuridad Sociat cn Sated cano cotemto y afiliadda a pensWn, 
TedcndocnctKntaqeecon talmptanentacMndd Deecotn 1273 do 20 IS d pegodc »pnrta sc hscc dc iromcrB vnicidi <te 
(KucnJoctn bs fedos cslaWccidas tn d Decreto 5990 de 2016. .

)i| i rv^i Motv^y. ^
Finns del Contrntirt#

BOGOTA1.012.431.880 dc .CC

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

RE: 0LORENZA BECERRA CAMARGO ‘NOMB

!DIRECTOR TfcCNICO C6D1GO 009 GRADO 05CARGO:

t ;FIRMA

VTSTO BUENO DEL LIDER DBLPROCESO

iNOMBRE NIN1 JOHANNA ARREDONDO GIRA1DO

profesional/stccwIizadaCARGO

FIRMA

i

:

; ■

■;

:



/
Cuenta de cobro 01- 2024

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

DEBE A:
MARTHA LILIANA MUNOZ GR^NADOS/ 
C.C.1012431880de BOGOTA '

LA SUMA DE:

DOS MILLONES TRESCIENTOS VEINTISIETE MIL DIECIirjuEVE PESOS
MONEDA CORRIENTE ($2,327,019) / f

Por concepto de:

• Honorarios por prestacion de servicios en cumplirrugfoto del contrato No. PS 4872 202 
correspondiente del 4 al 30 de septiembre de 2024. f

/

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 \J

Cordialmente,

dftAVfl UVftfr/A Au r>fn'7 .___________
MARTHA LILIANA MUNOZ GRANADOS 
C.C. 1012431880 DE BOGOTA 
Telefono: 3123217149
No Cuenta 10095350777 Ahorros Bancolombia

/

Fecha:30 de septiembre de 2024
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•j^compensar salud
eps

i
EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACI6N FAMILIAR

COMPENSAR 
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) MARTHA LILIANA MUNOZ GRANADOS identificado(a) con Cedula Ciudadania 
1012431880, se encuentra xAfilid‘dS*^n el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar 
como ^cotizante; rlridependiente contrato de prestacion segun informacion contenida a la fecha en nuestra
base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20240305 0

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

Observaciones:

Con destino a: 
AQUIEN INTERESE

Informacion sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera 
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de 
multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente, 
COMPENSAR EPS.

? Elaboro: 999999999999 CER-AFI 26017064a
iI 5

'■■A 5

*8 u.

SaSi
0

’agina 1 de 1

S...www.compensar.com i.t^
■p. *

it*

http://www.compensar.com


SEGUR.OS

bolivar rpy
» LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES 

DE LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. <
C/5
V.

2
o

CP

CERTIFICA DUE: Pr>
o>
OJ

oo
a?
*oLa empresa

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. 
Identificada con NT No. 900959051

cu
in:
cu

F=
o
o

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segun lo dispuesto en la Ley 
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a traves del contrato de Riesgos Laborales numero 1505666909409, a 
partir del 01 de Agosto del ano 2016.

La(s) personals) que se relaciona(n) a continuacion se encuentran en nuestra base de dates de la siguiente
manera:

IdentKcion JggSS* nombredelempleado CENTRO Op 
TRABAJO

FECHAINICIO FECHADE T|P0 
COBERTURA RETIRO COTIZANTE

CEASE TASA m
IND CONTRATO 
PRESTACION DE 
SERVICIOS 
MAYOR AIMES

MARTHA LILIANA MUNOZ 
GRANADOS

CC 1012431880 RIESGOS ACTIVO3 2.436% 16/05/2023 31/12/2024

Se expide a solicitud del interesado el 10 de Septiembre del ano 2024. .

Firma Representante Legal

5
?

Compania de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2 
Avenida El Dorado N° 68 B - 31, piso 10 Conmutador 3410077 
Bogota D.C., Colombia 
www.segurosbolivar.com

Pagina 1 de 1

http://www.segurosbolivar.com
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If
solo hay uno

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

i n um rondii.ioii de administraUora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
N:i H(H)224 8U(ib

CERTIFICA QUE:

MARTHA LILIANA MUNOZ GRANADOS, identificado(a) con cedula de ciudadania 1.012.431.880, se 
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacidn se expide el 9 de Septlembre del 2024.

Cordialmente,

r
UlMJ

Gerencia de Clientes

/ ,

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ^por que? porque esta 
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

S' ■©?«!(***>

ipfULD^
s


