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/ 1. DATOS CENERALES DEL CONTRATO
/ MISIONALProctjo qur

S^n'idn al qua partanaca: 
UnklacHHpqua parfanaca:

CD.P. No.: 3057No. CONTRATO • OPS: PS4R90 2024
DIRI-COON GESTION INTEGRAL DEL RIESOO EN SA1-UD - CONVIuNlO SEP

CAPS PRIMERA^C MAYO /
] da: {BOGOTA ]TCC {1.033.691.413*Nomhra dal ContralRta: I___• CINDY LORENA OIL COLLAZOS

7Is 2.585.577 Valor a cobran 1$ 2.413.20512024-11-3020244W-03 Valor Mansual;Facha TaiminacUn Inlcltl:Frrha Inlcto:

FECHA DE
PAGO

PLANILLA

VALOR 
/ PAGO 
SEGUR1DA

NOMERO DE 
PLANILLA

AD1C16N/ 
OTRO SI

N*FECHA DE 
1NICIO

FECHA DE 
TERMINAClO.N

MES DE CUENTA DE 
COBRO

VALOR
ADIClON

VALORAPAGARCDP
CTA

■d
N/AN.'AS2.413.205 SOSEPTIKMBREI

VALOR TOTAL 
DEL CONTRATO

VALOR INICIAL 
DEL CONTRATO

SALDO DEL CONTRATOPACOS REALIZADOS
Ra-umro dr 

contratn
S S.257J40S 7.fi70.545 S 2.413.205S 7.670.545

2. INFORME DE ACTIVIDAPES REALIZADAS Y AVANCK EN CUMPLIM1ENTO DKLOBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNtCO DLL AREA DE IA SALUD PARA DESARROUAR ACTIVI13AI3I-S EN LA DIR^CClON GliSTION INTEGRAL DEL RIESOO EN SALUD DE JA SUBRED INTIIGRAIM DE SERVICIOS DE 
SALUD CENTRO ORIENT!: E.S.E. CONVENIO 6591670'2024 /

Z] Hasta: b&ua-lflDasda: licauMnRalariAn da artividuda* para al parlodo:

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPEClnCAS

(Ixt «(U miiwu)
KRIODO BN CUMPLIM1ENTO DB ('ADA 
ClON

ACTIVIDADES DKSARROl.lADOH BN Rl. P 
Om.ICA

PROOUTO O EMDKNCTA

1. Acta dc \isita dc campo para cstc mcs
2. No sc dcsorrrolla c.sle octiM'dad para cl mcs dc 
Septiembrc

Kfixtuar, be jo lo dircctri?. dc la 1ED osignada. el scguimtcnto dc casos cn la IED. 
oorrrspondientcs al Iwxitc q>idantoI6gico cn nrticulaciAn con cl cquipo ERI dc la 
Sidnvd.

Rcportc dc casos a vigilancin cpidcmiologicaI

1. rcgistro dc actividedcs cn cl formalo dc Excl
2. rcgistro dc actividadcs cn formato dc (Irmas

ncomiMfiamicnto a casos reportados y notiricacion al 
sqrticmbrc

iponcntc dc \igilancia del mcsAplieurdemanera inmedinta el (imiocolo dc la lEDpora cl manejo inicial dc 
cualquier bmlc cptdcminl^gico scgOn rwomcndacitin del grupo I^RI dc la Subred.

2

Sc da cumplimicnto al dcsanrollo dc Acetones pcdagogicas para prcvcncion dc 
cnfcrmcdadcs Unsmisiblcs con temas dc Enfcrmcdadcs Rcspiratorins, Fortalcsimicnto dc 
sistema respiratnrio, como evitar o convalir la place bactcriana para c) mcs dc 
Septiembrc

Adclantaroccioncs pedagAgicas con In comuntdad cducativa (estudiaotes, 
doccntcs y ivrsonal ndministrati\t>) para la pa-vcnciAn dc cnfcm«dadcs 
(ransmisiblcs cn las sudes dc la IED asignada. durante las foehns y horas 
nuonJadas jnevinmente con cl (la) rector (n) del eolegio o su dclcgado.

1. rcgistro dc actividadcs cn cl formato dc Excl
2. rcgistro dc acti\idadcs cn formato dc (Innas
3. Kvidcncias fotograficas cn DRIVE

3

1. Corrco dc solicitud
2. Acta dc anicuacion

AcompaAamicnto y orientor al cquipo dc doccntcs dc las instituctoncs cducativos el 
dircctorio dc OCR

Actuar como apoyu ante siluacioncs criticas que rcquicran la intcncnciAn del 
cquipo OCR dc la SED.

4

Adclantar acetones pcdagAgicas para 
ocucrdo con cl lincamicnlo espccifico

la promocibn cn cslilos dc \ida saludablc dc 
dc la DBE (alimcntacidn saludablc, 

nctividnd ftsica, ncctdcntalidad cscolar y mo\ilidad segura) c implcmcnlar las 
estrategias, accitmcs y pro>'cclos dc in listrategin dc Pnxnoctdn del Btcncslnr, cn 
las scdcs dc la IED asignada, durante las fcchas y horas nconlndas con cl (la) 
rector (a) del eolegio o su dclcgado.

Sc da cumplimicnto al desamollo dc Acetones pcdagogicas para pmmocion dc estilos dc 
vida saludablcs con terms Alimcntacion Saludablc, Mo\ilidad Segura, i'rcvcncion dc 
Accidcnlcs csoolarcs, Aclividad Fistca para cl mcs dc Septiembrc

1. rcgistro dc actividadcs cn cl fotmalo dc Excl
2. rcgistro dc actividadcs cn formato dc firmns
3. Evidenuns fotograficas cn DRIVE

5

Para d mcs dc Septiembrc sc rcalizo opojo a la enmpafia 13c Obesidad y Sobrepeso cl 24 
dc septiembrc

I. Adas y lislados dc nsistcncta. 
rcgistro dc actividadcs cn fomuito de firmns

2.
Apovnr Ins cmnpaflas conccrtadas que llcve a cnbo In SDS cn la IED asignada.6

Sc participa cn tos espactos dc comitcs de Comedor cscolar y Gestion Del Rtcsgo 
convocodos por las IED a demanda.

1. rcgistro dc actividadcs cn cl formato dc Excl
2. rcgistro dc actividadcs cn formato dc fimus

Apoynr a los comitcs dc riesgocscol«res, movilidad cscolar, alimcntacirtn cscolar, 
tiendas cscolarcs y convivcncin cscolar, cuaraln sea convocado.

7

Apovar al Coniiti dc gestiftn dc riesgo y emergencies cscolarcs, y a la hrigada 
cscolar institucional cn la actualizaciAn dc los Planes Escolarcs dc Gcstii'm del 
Riesgo, Emctgcncias y Cambio climAlico.

Sc porticipa cn los espactos dc comitcs dc Gestion del Rtcsgo convncndos por Ins IED n 
demanda.

1. rcgistro dc actividadcs cn cl formato dc Excl
2. rcgislm de actividadcs cn formato dc firmasg



k i

1. rogislro ile uetividades en el fonmito dc Exel
2. rcgistro dc aetividades cn fortnalo dc firroas
3. Evidcneias fotograficns cn DRIVE
4. Rcgisto de cases cn formate dc notificncion dc 
la IED 

Aetunr como upoyo al primer respondicntc en eases de aeeidentcs eseolarcs, 
conforme a lo establceido en cl articulo 131 del C6digo Penal Colombiano y 
iieetde con lo establecido en la ruta de manejo de aecidcntes eseolarcs de la SED 
en coordinacidn y colaboracien con e! primer respondiente del oolegio.

de Scpticmbreapoyo a la ateneion de cases dc priemcr respopndientes pnm el9

1. rcgistro de aetividades en el foimato de Exel
2. rcgistro de aetividades cn foimato de fnmas
3. Evidonciiis fologrnlicns en DRIVE

1. rcgistro de aetividades en el foimato de Exel
DRIVE
2. registro de cvidencias Drive
3. reiiorte en enlace de SED dinrio

los aplicativos de la herrumientu pedagdgieaHaeer uso semanal y repork 
dispnesta por la SED

iplimiento de 85 aetividades para el mes dc septiembre10

Se realizu reporte diario de las aetividades desanoliadas en cada sede y jomada en 
plunilla dc firmas y planillas Drive del convenio y enlace de SED

Hnecr uso semanal y reporte cn los aplicativos de la herrumienta |>edag<>giea 
dispuestn por la SED.11

Presenter inlbrmes mcnsuales de las aetividades desarrolladas en el maroo del 
objeto contractual, junto con cvidencias de su desarrollo, segiln las matrices o 
esquemas solicitados para tal fin.

1. Infoime dc word con fumo de! rector de 
recibido

entrega en lo inslitucion eduentiva informe de las aetividades cuantitativas y cualitativas 
del mes de septiembre12

partieipar en la reunion de eapacitacion de la Dircccion deBienestarEstudiantil del 14 de 
septiembre

Cumplir con asistencia prescncial mensual para la entrega dc infotmes y demiis 
gestiones administrativas cn la fechn y bora indicoda por la subred.

1. listado de asistencia a la reunion13

l^as demos que csta supervicion considers ncccsanns durante cl cjcrcicio del 
presente contrato contenidsa en cl formato de neeesidad dc personal que bate 
integral del procesode contrato

14 Para este mes no oplienNoaplica para este mes

Observucionrx:

el ptgo a Salu'l, pension y 
lie Seguridad Social en .Sal

ARL En caxo de lener contrato nuevo 
ud como cotiranlc y afiliari^n a pensiAn.,

ice de man era vencida de

Nota: Es deber contractual anexar la ccrtiricacion de 
adjuntar el soporle de alTliacinn al Sistemn General i 
Tcniendo cn cucnta que con la implementaciAndel Decretu 1273 de 2018 el page de aportes se ha 
acuerdoconlas fechas estahlecida? en el Decreto 1990 de 201A. Firtna del Contratlstw

BOGOTA1.033.691.413 dcCC.

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

LORENZA BECERRA C.AMARGONOMBRE:

DIRECTOR TECNICO CDDIGO 009 GRADO 05CARGO:

-?
FIRIMA

VISTO BUENO DEL LIDER DEL PROCESO

NINI JOHANNA ARREDONDO G1RALDONOMBRE

PROFESIONAL USPEV’yClZADACARGO

FIRMA

r

/
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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:
CINDY LORENA GIL COLLAZOS 
C.C. 1.033.691.413 de Bogota

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS TRECE MIL DOSCIENTOSjCINCO PESOS
MONEDA CORRIENTE ($2,413,205) ‘/

For concepto de:
/

cumplimj^nto del contrato No. PS 4890 2024• Honorarios por prestacion de servicios en 
correspondiente del 3 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,

lofcrsW S\\
CINDY LORENA GIL COLLAZOS 
C.C. 1.033.691.413 de Bogota 
Telefono: 310 6776887
No Cuenta 0550488421356988 Ahorros Banco Davivienda

Fecha:30 de septiembre de 2024



SEGUROS

BOLIVAR

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES 
DE LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. <

GO

>
3
CO

CERTIFICA QUE: co

O)
O)

CO

■O

La empresa
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. 

Identificada con NT No. 900959051

.2
1C
CO
CL

E

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 niimero 1505666909408, a 
partir del 01 de Agosto del ano 2016.

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

TIPOOE NIIMERO DE 
IDENTIFICACION IOENTIFICACION

CENTRO DE 
TRABAJO

FECHAINICIO FECHA DE 
COBERTURA RETIRO COTIZANTE

TIPONOMBRE DELEMPLEADO CEASE TASA ESTADO

IND CONTRATO 
PRESTACION DE 
SERVICIOS 
MAYOR AIMES

CINDY LORENA GIL 
COLLAZOS RIESG0 3 3 2.436% 21/02/2022CC 1033691413 ACTIVO

Se expide a solicitud del interesado el 14 de Agosto del ano 2023.

Firma Representante Legal

t
I

i'
o
5
O

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


#* compensar salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACI6N FAMILIAR
COMPENSAR 

NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) senor(a) CINDY LORENA GIL COLLAZOS identificado(a) con Cedula Ciudadania 1033691413, 
se encuentra EN COBERTURA INICIAL en el Plan de Beneficios de SalndJgRS de la EPS Compensar 
como cotizante Independiente contrato de prestaci??n segun informacion contenida a la fecha en ■ 
nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20240907 VIGENTE

Beneficiarios:
Fecha de 
Afiliacldn

Tipo de 
Identificacidn

Fecha de 
Retiro

Estado
Afiliacidn

IdentificacidnParen.Nombre Beneficiario

1141345142 TlHI 20240907DAVID ALEJANDRO BAUTISTA Cobertura
Inicial

No
GIL Registrada

80871529CY CC 20240907OSCAR ALEJANDRO BAUTISTA 
MATALLANA

Cobertura
Inicial

No
Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 10dias del mes de Septiembre 
de 2.024

Observaciones:

Con destino a: 
AQUIEN INTERESEy

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

s

3IS
&
31 Cordialmente, 

COMPENSAR EPS.
S! o
9! 2si

5if
i CER-AFI 26030735Elaboro: Lina Chat Bot

—F*cigina 1 de 1

www.compensctr.com

http://www.compensctr.com


Proteccion
Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) GIL COLLAZOS CINDY LORENA identificado(a) con CC numero 1.033.691.413 se encuentra 
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCI6N, desde el dia 29 de febrero de 2008 y sus recursos se 
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCI6N MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticibn del interesado(a) el dla 09 de septiembre de 2024.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry 
Equipo Soporte para Clientes

‘Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacibn comuniquese con nosotros: 
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Calj 510 90 99 
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000 

www.proteccion.com 2024090910502

http://www.proteccion.com

