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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.R

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista: |

/R 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
/ Proceso que pertenece: MISIONAL
PS 48772024 |f, 7C.D.P. No: -
Scrvicto al que pertenece: DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD - CONVENIO SED
nidad o Is que pertenece: CAPS PRIMERA DE MAYO
Nidia Milenn Espinoss — & | c.c [52.302.495 ] de: [Bogota 1
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_ 2. INFORME DE ACI'IVIDADI‘,S REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBIJETO DEL CONTRATO

CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVENIO 6591670/2024 SED

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

Relacitn de sctividades parw €l perfodo:
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS.
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ACTIVIDADES DESARROTIADOS EN FL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
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PRODUTO O EVIDENCIA
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1 i at brotc cpi cn i6n con o cquipo ERI de 1a

Reporte de casos a vigilancia epidemiologica

1. Acta dc visita de campo para estc mes
2. No se desarrrolla esta actividad para ¢l mes de

Apoysr las campafias concertadas que lteve a cabo la SDS en la IED asignada.

Para ¢l 24 septiembre s realizo apoyo la campaiia De Obesidad y Sobrepeso.

Subred. | Septicmbre
2 Ap hcar dcbmam mmedma ¢l protocolo e In IED a d: o mrg]l:;c;al de 2 casos y notificacion a) componcnte de vigilancia del mes | 1. registro de actividades en ¢l formato de Exel
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rector (a) del colegio o s delegado. Bliquetado pa sopti
1. Actas y listados de asistencia.

2. registro de actividades en formato de firmas

Apoyar a los comités de sicsgo escolares, movilidad escolar, alimentacion
cscolar, ticndas cscolares y convivencia cscolar, cusndo sca convocado.

Se participa en los espacias de comites de comité de riesgo esootar convocados por las
1ED a demanda.

1. registro de actividades en ¢f formato de Exel
2. registro de actividades en formato de firmas

Apoyar al Comité de gestion de riesgo y emergencias escolares, y 3 la brigada
esoolar institucional cn {2 actualizacién de los Planes Escolares de Gestign del
Ricsgo, Emergencias y Cambio climético.

Se participa en los espacios de comites de gestion de riesgo y emergencias escolares
convocados por las IED a demanda.

1. registro de actividades en ¢} formato dc Exel
2, registro de actividades cn formato de firmas

Actuar como apoyo al primer en casos de

confonme a lo establecido cn ¢l antlculo 131 del Cédigo Penal Colombiano v
aoordccon 1o cstablecido ¢n ia rutn de mancjo de accidentes escolares de Ja SED
cn ¥ i0n con ¢l primer i del colegio.

apoyo a la atencion de casos 30 de primer

1. registro de ectividades en el formato de Exel
2. n:glslm de actividades en formato de firnas
3. cn DRIVE

para ¢l mes de

4. Registo de casos en formato de notificacion de.
1a IED

Realizar ol reporte diario de cinco (5) actividades reatizadas en la TED.
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1. registra de actividades en el formato de Exel
2. registro de actividades en formato de firmas
3. Evidencias fotograficas cn DRIVE
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n Hacer uso semanal y reporte en los apli
|dispucsia por la SED.

Se reatiza reporte diario de Ins actividades desarroliadas en cnda sede y jornada cn
planilla de firmas y planillas Drive del convenio y cnlace de SED

1. registro de actividades en e Tormato de Exel
DRIVE
2. registro de cvidencias Drive

3. reporte en cnlace de SED diario
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; B VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: ) .| LoRENZA BECERRA CAMARGO ) ﬂ M
; LA

CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

FIRMA - N

VISTO BUENO DEL LIDER DEL PROCESO ) L !

NOMBRE

CARGO

FIRMA




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 .~
C.C.52.302495 de Bogota /

LA SUMA DE:

DOS MILLONES TRESCIENTOS VENTISIETE MIL, DIECINYEVE PESOS
MONEDA CORRIENTE ($2.327.019 M/C)_—"

1

Por concepto de:

/

« Honorarios por prestacion de servicios en cumplimie/ito del contrato No. PS 4877 2024
correspondiente del 4 al 30 de septiembre de 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,

Nida ttilow Evproda 5202995
Nidia Milena Espinosa
C.C. 52.302.495de Bogota
Teléfono:3182283316
No Cuenta 143229236 Ahorros Banco Bogota

/

Fecha:30 de septiembre de 2024




@) PosITIVA

COMPANIA 1E SEGUIRO,

CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié 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 Afiliacién: ACTIVO
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD Fecha de inicio de Contrato: 24/01/2024
CENTRO ORIENTE E.S.E - NI. 900959051 Fecha fin de Contrato: 31/12/2024
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 3

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 deberd realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaentinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar fa informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (vélido 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.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
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http://www.posftiva.yov.c

COLOMBIA
(@. POTENCIA DE LA (? .
VIDA | Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a NIDIA MILENA ESPINOSA identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 52302495, se encuentra afiliado/a desde 01/08/2022 al Régimen de Prima
Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

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

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones Pdgma |

Direccion: Carvera 10 No.72 = 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia  Contnutador: {+57) 601 489 G909; Linea Gratuita: 01 BGOC 410909 WIWW.colpensiones.gov.co


http://www.colpensiones.gov.co
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EPS sura=

\

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

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

CERTIFICA

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

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION

CC 52302495
NOMBRES Y APELLIDOS

NIDIA MILENA ESPINOSA

TIPO DE AFILIADO (TITULAR ™
PARENTESCO TITULAR
ESTADO DE AFILIACION

TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL

CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA

01/02/2023
FECHA RETIRO EPS SURA (CACTIVO(A) ™
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA I/
SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ARO 47

DIRECCION DE AFILIACIONES .
Fecha de generacién: ( 10/09/2024

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S;A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atenciéon: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941

Linea Nacional: 018000 519 519

‘epssura.com



