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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORJENTE F-S.R 
APOYO- GESTI6N DE CONTRATAClON 

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

$«crmrtai)»s*iu4
________ Subred tntefrad* de S*rvkk» de S*lud
Chb. — _■ . — ....................................... ..
■ Centro Oriente E^.E.

// I. DATOS GENERALES PEL CONTRATO
$C.D.P. No.: Proceso que pcrtencce: 

Scnido il qne pertenece: 
oldtd o la que pertenece:

MISIONA1.
3057Na CONTRATO-OPS: PS 4877 2024

DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SAI^JD - CONVENIO SED
CAPS PRIMERiyPB MAYO/

Norabre dd ContrviMt*; f id CC 152.302.495^ 1 de: [BogotaNidia Mikna Eipinoia

Valor a cobnn js2.327.01912024-11-30 ] Is 2.585.577 j|2mZo^04 Valor Mensoal:Fecha Tcrminaddn Inidal:Pccha Inldo:

VALOR
jSPACO
SEGURIDA

FFXHA DE 
PACO 

PLANILLA

NClMERO DE 
PLANILLA

ADIC16N/
OTROSI

MBS DE CUENTA DR 
COBRO

VALOR
adiciCn

FECHA PE 
INICIO

FECHA DE 
TERMINACI6N

N* • VALORAPAGAR/iCPP
CTA

SO SfA N/ASEPT1EMBRB S 2.327.019l

VALOR 1N1QAL 
PEL CONTRATO

VALOR TOTAL 
DEL CONTRATO SALDO PEL CONTRATOPACOS RRAUZADOSRonmen de 

contrato
$ 5.343.5265 2.327.01957^70.545 S 7.670.545

2. INFORME DE ACTIVIPAPES REALIZADAS Y A VANCE EN CUMPL1MIENTO PEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECN1CO DEL AREA DE LA SALUD PARA DESARROILAR ACHVIDADES EN LA DIRECCidN GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 
CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVENIO 6591670/2024 SED

a*__Ia

r ]Rdicton de acttvfdades para el pertodo: D«de: »2*-ow*4 Haita: 20244A30

PESCRIPCION DEL DESARROLLQOBUGACIONES ESPEdFICAS 
(U> qtlpcbdM e» b nrinuU) ACTIMDADES DESARROUADOS EN ELPERIODO EN CUMPIJMIENTO DE CADA 

OHMGAClPN PRODUTO O FATDENCTA

1. Acta dc vista dc campo para estc mes
2. No sc dcsarrrolla csta actividad para d mes dc 
Septiembic

Efcctuar, bajo la directriz de la 1HD asignada, d seguimiento dc cases en la IED. 
corrcspondicntcs al brotc cpidcnuoldgtco cn articuladdn con d cquipo ERI de la 
Subrcd.

Reportc dc cases a vigilancia cpidctniologica1

Apltcar dc manera inmediata cl protocol© dc la IED para d manejo inicial dc 
cualquier brotc cpidcmiolbgico segtin rccomcndaci6n del grape ERI dc la 
Subrcd.

acompafiamicnto a cases reportados y notificadon al componcntc de yi^landa del mes 
sqaiembre

1. rcgistro dc octividadcs cn d fomwrto dc Excl
2. rcgistro dc acthidadcs en formato de firmas2

Addantar acetones pcdagdgicas con ki comunidad cducatrva (estudiantes, 
docentcs y personal administratlvo) para la prevenddn dc cnfcrmcdadcs 
transmisiblcs cn las sxfcs dc la IED asignada, durante las fcchas y boras 
acordadas previamente oon d 0a) rector (a) dd eolegio o su ddegado.

Sc da cumplimicnlo al desamollo dc Acdoncs pcdagogicas para prcvcodctn dc 
cnfcrmcdadcs transmisiblcs con temas PyP pcdiculosis,cda,cnfcrmcdadcs transralSblcs, 
I’ariccla.tubcrailosis.lra.Gingivitis .para cl mes dc septiembre.

1. nostro dc actividadcs cn d formato dc Excl
2. rcgistro dc acthidades en formato de firmas
3. Evidcncias fotograficas cn DRIVE

3

Acompafiamicnto y orientar al cquipo dc docentcs dc Ins institucioncs cducativas d 
direaorio dc OCE

1. Correo dc solidtud
2. Acta dc articuacion

Actuar como apo>ro ante simadones crfticas que rcquicran la intcn'cnddn dd 
cquipo OCE de la SED.4

Addantar acdoncs pedagdgicas para la promoddn en estilos dc vida saludable 
dc acucrdo con cl lincamicnto cspccifico dc la DBE (alimentacidn saludable. 
actividad listen, acddcntalidad cscolar y movilidad segura) c impiementar las 
cstrategias, acdoncs y proycctos dc la Estrategia dc Promoci6n del BicnesUir. cn 
las scdcs de la IED asignada, durante las fee has y boras acordadas con cl (la) 
rector (a) del eolegio o su ddegado.

Sc da cumplimicnlo al desamollo dc Acdoncs pcdagogicas para pro morion dc estilos 
dc vida saludablcs con temas Cuidados bdsicos en la actividad fisica, Juegos 
tradictonalcs, Movimtemos ntnhianicalares, comportamiemo en saltdas 
pcdagdgicas-ScAalcs corporates cn btricleta, Pdidida y desperdirios de ali memos, 
Eiiquctado mitricionai para cl mes dc septiembre.

1. rcgistro dc actividadcs cn cl formato dc Excl
2. rcgistro de actrvrdades en formato de firmas
3. Evidcncias fotograficas en DRIVE
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1. Adas y tistados dc asistcncia.
2. rcgistro dc actividadcs cn formato de Annas6 Apoyar las catnpaflas conccrtadas que Ilcve a cabo la SDS cn la IED asignada. Para cl 24 septiembre sc realize appyo la campafla Dc Obesidad y Sdbrcpcso.

Apoyar a los comitds dc riesgo escolares, movilidad cscolar, alimcntacidn 
cscolar, tiendas escolares y comivcncia cscolar, cuando sea convocado.

Sc panidpa en los espacios de comites de comitl de riesgo escolar convocados per las 
IED a demanda.

1. rcgistro de actividadcs en d formato dc Excl
2. rcgistro dc actividadcs en formato dc Armas7

Apoyar al Combi de gestidn de riesgo y emcrgcncias escolares, y a la brigada 
reratnr institudonal cn la rweCtiatizaribn de tos Planes Escolares dc Gestidn dd 
Riesgo, Emcrgcncias y Cambio climltico.

Sc pariidpa en los espacios de comites de gestidn dc riesgo y emergendas escolares 
convocados por las IED a demanda.

1. rcgistro de actividadcs cn d formato dc Exd
2. rcgistro dc actividadcs cn formato dc Armas8

1. rcgistro dc actividadcs en d formato dc Exd
2. rcgistro de actividadcs cn formato de Armas
3. Evidcncias fotograficas cn DRIVE
4. Registo de casos cn formato de notificadon de 
la IED

Actuar como npoyo al primer respondiente cn casos dc accidentes escolares, 
conforme a lo estableddo cn d articulo 131 dd Cddigo Penal Colombianoy 
aoordc con lo estableddo cn la nrta dc manejo dc acci dentes escolares dc la SED 
cn ooordinacidn y cotaboraridn con cl primer respondiente dd eolegio.

apoyo a la atendon dc casos 30 dc primer respondientes para cl mes dc Septiembre9

1. rcgistro dc actividadcs cn d formato dc Excl
2. rcgistro de actividadcs en formato de Armas
3. Evidcncias fotograficas cn DRIVE

Rcalizar d reportc diario dc cinco (5) actividadcs rcalizadas en la IED. cumplimiento dc 85 actividadcs para d mes de septiembre10

1. rcgistro dc actividadcs en d formato dc Exd
DRIVE
2. rcgistro dc evidcncias Drive
3. reportc cn enlace dc SED diario

Haccr uso scmanal y reportc cn los aplicativos dc la hcrrotmcpln pedagdgtca 
dispucsta por la SED.

Sc rcaliza reportc diario dc las actividadcs desairolladas cn cadn sede y jomada cn 
ptanilla dc Armas y planillos Drive dd comenio y enlace SEDII



V

Presenter informes mcnsxiaks de las sctividadcs desarrolladas cn cl marco del 
objeto oomradual. junto con evtdenrias dc su dcsarrollo, segfin las matrices o 
esquemas solidtedos pma tel fin.

1. Informc dc word con firma del rector de 
rccibido

entrega cn te institution educatha informc dc las acirvidadcs cuamitath-sa y cuaUteth-as 
del mes dc septtembre12

patticipai en la reunkm dc capadtadon dc to Dircccton dc BicncstarEstudtomil del 14 
dc septiendtre _ - *

Cumplir con asistencia prescndol mcnsual para la entrega dc Informes y dentes 
gcstioncs administrath'as cn la fccha y horn indlcada per to subred. - --.r I. iistedo dc asistenda a la reunion

Las dentes que esta supervision consWere necesarias durante la ejecuclOn del 
prose 
carte

Para estc mes no aplicaNo aplica para estc mes14 ante oontrato Contenidas en el formato de necesldad de personal que hace
intgyaHldgresentecontrato

»cn-arfon«:

Not*: E* deber contractual imcarUceTtificaeiOo del pi^o a Salud. pensiOnyARL.Eacasode tencr oontrato ooera 
adjtmtard nopOTtcdceiiHoctOn •! Sistetna OcnenJ de Seguridad Social en Sahid como eodzants y afiiaciOn ft pensidn, 
Teniendo encucnta que con I* irapleincntBciAn dd Occrcto 1273 tie 2018 dpagodeaportnee ban demanen tencida 
dc acoerdo con 1m fochas qtabteridM cn d Pcctcln 1990 dc 2016.-' Firm* del Contrtfirta

.’52^02.495 ^^dc'CC.

VTSTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

\ (DaLORENZA BECERRA CAMARGONOMBRK:

DIRECTOR TfeCNICO C6DIGO 009 GRADO 05CARGO:

FIRMA

VTSTO BUENO DEL LIDER DEL PROCESO

NOMBRE

PROFESION/fl.. SPE(CARGO )A

FIRMA f

:

i

f
I

i

i
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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:
NIDIA MILENA ESPINOSA Z' 

C.C.52.302495 de Bogota/

LA SUMA DE:

DOS MILLONES TRESCIENTOS VENTISIETE MIL, DIECINUEVE PESOS 
MONEDA CORRIENTE ($2.327.019 M/C)

For concepto de:

/
• Honorarios por prestacion de servicios en cumplimieptto del contrato No. PS 4877 2024 
correspondiente del 4 al 30 de septiembre de 2024. i/^'

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,

/sfcfcjtci (crztfH'ntXicr

Nidia Milena Espinosa 
C.C. 52.302.495de Bogota 
Telefono:3182283316
No Cuenta 143229236 Ahorros Banco Bogota

/

Fecha:30 de septiembre de 2024



COLOMBIA

POSITIVAVIDA
COMPANIA ill-; Seckiu )n

CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE COMSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencio que, NIDIA MILENA 
ESPINOSA identificado con CC No. 52302495, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral 
Fecha de inicio de cobertura: 24/01/2024 
Estado Afiliacion: ACTIVO 
Fecha de inicio de Contrato: 24/01/2024 
Fecha fin de Contrato: 31/12/2024 
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE 
Clase de Riesgo: 3

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 
CENTRO ORIENTE E.S.E - Nl. 900959051

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad 
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente 
novedad a traves de nuestro portal www.posit1vaenlinea.gov.co. para continuar con la cobertura.

?:

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion 
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401019293381.

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

5

Cordialmente,

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

<*■

I

i:

Positive! Campania tie Seguros S.A.
s>l>r &6u.0!US3-» Uneagratuitartacional: 01-8000'111-l?Q Tol4fono: (601) 330-7000
Defensor del consumldor Fimtnciero; AnaMoiio Otiakio ftincon - ctefensordeiciteme^tiosiriva.Qov.eo 
Canuru !)/t No S6 - S! Oficiria 206 Bogota. Tel&foiw: {60!i 610 8164

OPositiva OurTipahia de Seguros © ^PositivaCol ©PositivnCol ©PosItiuaSegutos

LA ASEGURADo;-. -
DE TO DOS Or.
COLOMBIANS

www.posftiva.yov.c.

http://www.posftiva.yov.c


COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA £ Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de dates de afiliados, el/la senor/a NIDIA MILENA ESPINOSA identificado/a con documento de 
identidad C4dula de Ciudadanla numero 52302495, se encuentra afiliado/a desde 01/08/2022 al Regimen de Prima 
Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.A?

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 10 de septiembre de 2024.

6

Rosa Mercedes Nino Amaya 
Direccidn de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de 
prestaciones economicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Colpensiones
Direccion: Cantia 10 No.72 - Pagiia j

33 Tone B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita; 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co

http://www.colpensiones.gov.co


suraEPS

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programs especial para la garantla del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que NIDIA MILENA ESPINOSA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANiA numero 52302495 esta registrado(a) en el PBS EPS 
SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACI6N 
NOMBRES Y APELLIDOS 
TIPO DE AFILIADO 
PARENTESCO 
ESTADO DE AFILIACI6N 
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACI6N 
FECHA DE INGRESO A EPS SURA 
FECHA RETIRO EPS SURA 
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 
SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO

CC 52302495 
NIDIA MILENA ESPINOSA 

("TITULAR 
TITULAR '
TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL 
COBERTURAINTEGRAL 
01/02/2023 

V ACTIVO(A)
75
47

direcciGn de afiliaciones___ :___
Fecha de generacidn: C l0/09/2024

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTAClbN 

DEL SERVICIO, Nl PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941 

Medellin: 604 448 61 15, Bogota: 601 448 7941 

Linea Nacional: 01 8000 519 519

£
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8
S
2

epasura.com


