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FORMATO INFORME ¥ C TA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

/
No. CONTRATQO - OPS: PS 4830 202, /(“I).I’. Na.:

Proceso que pertencee; MISIONAL

Senvicin al gue-pertencee:

DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD - CONVENIO SED

rtenece:

CAPS PRIMERA DE MAYO

ya

Nasmsbre del Contratista:

I

Yudi Andrea Bejurano Corles

lluitluwﬁ/quc pe
Vi % cc o ™ 7 ] de: [Bogod

Feeha laicio: Feeha Teeminacién inicial:

2024-09-03 ‘

2624-11-30

4

Vator Mensual: Valor a

2.585.5717

cul)rur:lSZJllZl)S / -
/

AL P . FECHA DE
ADICION/ VALOR cop | FECHADE FECHA DE N° IMESDECUENTADE| ) o 4 puoin “’f;l(%a NUMERO DE f ',CA(',O
: . - . OBRO ; L PAG LANILL >
OTRO S) ADICION INICIO TERMINACION CTA C , 7 ASEGURIDA PLANILLA . PLANILLA
[ SEPTIEMBRE /| $24i3205 ¥ $428.200 4] 1065669230 £ | 710972024
v
Y -
T
VALOR INICIAL VALOR TOTAL ALLZ J . TRATH
Kesmende | nEL CONTRATO |, DEL CONTRATO) PAGOS m».m,u.w(7 SALDO DEL CONTRATO
contrato
s1670545 sr61.505 7/ S 2.413.208 $5.257.340

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR S
SALUD CE

RO ORIENT

CONVENIO 6591671012024

[/

RVICIOS COMO TECNICO DEL AREA DE LA SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES £N LA DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

Relacion de netividades paca ¢l peviudo:

Deste: wonsaneon € f

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(f ua extipuladas cn I3 mimrta)

Hasta: MJ
DESCRIPCION DEL DESARROL)

L0

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUTO O EVIDENCI.
OBLIGACION £ A
Efectuar, bajo la dirccteiz de fa 1E0 asignada, cf seguimicnto de casos en la 1ED, L. Acta de visila de campo para este mes
1 |cor d al brote epidemiol en articul con ¢l cquipo EREdela [Reporte de casos a vigilancia cpidemiologica 2. No se desarrrolla esta actividad para ol mes do
Subred. Septicmbre
2 Aphicar de manera inmediata el protocolo de Ja 1ED pam ol mangjo inicial de i a ¢asos 1e} dos y notificacion al P de vigilancia defines 1. registro de actividades en el formato de Exel
Iquicr brote epidemiolo segin J del grupo ERI1 de la Subred. {septicmbre 2 registro de actividades en formato de finaas
Adetantar acciones | con la idad cducativa d . . . . . . :
' A " Se da cumplimiento al desacerotlo de Acciones pedagogicas para prevencion de |, registro de actividades en of formato de EExcl
tes y personal trativo) para fa prevencidn de enfermedades L N . R f . N
Y i ;
3 p " enfermedadus transmisibles con temas Actividad fisica, movilidad segura, atimentggion {2 registro de actividades en fonuato de irmas
trnsmisibics ¢n Jas seds de Ja TED asignada, durante fas fechas v horas - o N v e
N N N de y PyP, paca ¢t mes de septicmbre, 3. Evidencias fotograficas en DRIVE
acordadas previamente con ¢l (la) rector (a) del colegio o su debegada. ’
N ACIIar como apoy o anle sil criticas que req ia intervencion del Acompaiamicnto y oricntar al cquipo de docentes de las instituciones educativas of 1. Corseo de solicitud
cquipo OCE de la SED directorio de OCE 2. Acta dv anticuacion
Adelant dardni N
P para a | en ustilos de vida saludable dv - .
. ) I,,. B gt Se da cumplimiento al desarrrollo de A ped para y de cstilos de
conel ccifico do fa DBIE ( N - N I . - N - .
. . . . o N vida saludables con temas Cuidados basicos en la actividad fisica, Jucgos tradicionales, | 1. registro de actividadus en o formato de Exel
actinidad fisica, accidentatidad escolar y movididad scgura) ¢ implememar las . A . . X . -
5 ! “ y N " a Mo imicitos 3 § cn salidas Seiales corporates [ 2. registro de actividades en formato de firmag
estrategias, acciones y proyectos de la gia de F del Lo . . . s " o M b i N e
. ’ cn bicicleta, Pérdida y desp de nutricional para ¢t mes de | 3. Evidencias fotogeaficas en DRIVE
las sedes de la JED asignada, durante las fechas y horas acordadas con ¢l (Ia) X
. septicmbre,
rector (a) ded colegio o su delegado.
1 . . N " 1. Actas y listados dc asistencia
& |Apoyar las campaitas concertadas que lleve a cabo 1a SPS en la IED asignada. Para ¢l 24 sepricmbre se realizo apoyo ta campafia De Obesidad y Sobrepeso, / L "
y : ¥ 2. registro de actividades en formato de firmas
2 Apoyar a los comitds de ricsgo escolares, movilidad escolar. ali ibn cscolar, [Se panicipa en los osp de comites de comité de ricsgo escolar convocados pordas | 1. registro de actividades en of formato de Exct
tiendus escolares y convivencia escolar, cuando sca com ocado. 1ED a demanda, ’ 2. registro de actividades en formato de firmas
Apoyar al Comitd de gestion de rivsgo v emergencias escolares, ¥ a la brigada o . . . . . . . . :
poy | & \ l?l N z’, et y e S participa ¢n los cspacios de comiles de gestion de ricsgo y emergencias escolare: b, registro de actividades en ¢l formato d Exel
8 {escolar en fa de fos Planes de Gestion dil o . .
. . o convocados por las 11} a demanda. 2. registro de actividades en formato de firmas
Ricsgo, y Cambio ¢ .
5 . . 1. registro de actividades cn ol formato de Exel
Actuar como apoyo al primer d en casos de d larcs, 1S N o8 e i
. . N > 2. registro de actividades en formato de finmas
conforme a o establecido en ol anticwo 131 del Cédigo Penal Colombians y . . . . - N 5
9 . y ? S apoyo a la tencion de 20 casos de priemer respopndientes para ¢f mes de Septicmbre 3. Evidencias fotograficas en DRIVE
acorde con lo establecido en la ruta de mancjo de accidents escolares de la SED - 3 I
S " y X 4. Registo de casos en formato de notificacion dv
cn coordinacion y colaboracion con ¢l primer respondicate del colegio. 12 1ED




1. registro de actividades en ¢f formalo de Excl

4

18 | Realizar ol reporte diario de cinco (5) actividades realizadas en 1a IED. limi de 90 actividades para ¢l mes de scptiembre 2. registro de actividades en formato de fimias
3. Evidencias fotograficas cn DRIVE
1. registro de achividades on of formato de Tixel
" Hacer uso semanal v reporte en los aplicativos de Ia herrami pedagogi Sc reatiza reporie diario de fas actividades desarrolladas en cada sede ,\'.igpén en DRIVE
dispucsta por la SED. planilla de firmas v planitlas Drive del convenio v enlace de SED 2. registro de evidencias Drive

3, reporte en enlace de SET) diari

Presentar informes mensuales de Ias actividades desarrolladas en cf marco del
12 [objetn comeactual. junto con evidencias de su desarrotto. segiin las matrices o
esquemas solicitados para tal fin,

centrega en b institucion educativa informe de las actividades cuantitativsa v cuafitativas
del mes de septiembre

1. Informe de \\'t.m! con firma del rector de
recibido

Ll

Cumplir con asistencia presencial mensual para Ia entrega de informes v demds  participar en ta reunion de de ta Dircecion de Bi gstldiantit del 14 de

gestiones administrativas en la fecha v hora indicada por fa subred. septicmbre

£

1. listado de asistencia a |a reunion

Las demiés que esta supervision sil durante 1a ion del

14 {prescite contrato Conlenidas en et formato de necesidad de personal que hace |No aplica para este mes
Jgarle inlegral del presente contrato

Para cste mes no aplica

Ohseryacinnes:

Notn: Fs deber contractunl anexm la certificacién del pago a Satud. pension v ARL. 1in ease de fener contrato nueve
mulinntnr el soperte de afilincion al Sistema Genernl de Segwidad Sociol en Satud coto cotizante v afiliacién o pensién,,
Teniendo en euenta que con la implementacidn ded Deereto 1273 de 2018 el pago de aportes se hnce de manetn vencida

dde neverdn con Jas fechns e<tablecidas en el Decreto 1990 de 2016, Firma del Contratista

cC 1.0414.209.723 de

Bopotd

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

[} i —~ VA
NOMBRE: LORENZA BECERRA CAMARGO ‘ ‘ ’ 1 / > ‘\)V
] el \
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05 ‘
= v
FIRMA

VISTO BUENO DEL LIDER DEL PROCESO

NOMBRF. NINT JOHANNA ARREDONDO GIRALDO
CARGO PROFESIONAL EWUH\DA




Cuenta de cobro 01- 2024 //

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

| ' DEBE A: | /
YUDI ANDREA BEJARANO CORTES
C.C.1.014.209.723 de Bogota 7/ /

LA SUMA DE:

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

Por concepto de:

+ Honorarios por prestaciéon de servicios en cumpllylento del contrato No/ PS 4830 2024
correspondiente del 3 al 30 de septiembre de 2024’ /

EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN.SALUD DE LA SUBR D INTEGRADA DE

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AREA DE SALUD PARA DESARRO;L’AR ACTIVIDADES
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO 6591670/2024 SED

Cordialmente,

é &ndrea Beja no Cortes

C.C. 1.014.209.723 de Bogota
Teléfono:3223075630
No Cuenta 392266953 Ahorros Banco BBVA

Fecha:30 de septiembre de 2024 ‘/






¥ Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) YUDI ANDREA BEJARANO CORTES identificado(a) con CC
1014209723 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condiciéon de 1° \COTIZANTE.”

Fecha de Activacion de 22/10/2015/

Estado de la Afiliacién: . \ACTIVO. .

IPS: CAFAM CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud  del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 10 dias delmes Septiembre 4o 2024

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

- Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy AlexandéF Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales



EPS FAMISANAR S.A.S.
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~ CERTIFICA QUE:

N




porvenir
sOlo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTfAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224 80u8-8

CERTIFICA QUE:

YUDI ANDREA BEJARANO CORTES, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.014.209.723, se encuentra
. afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir. /

La presente certificacion se expide el 10 de Septiembre del 2024. ' /

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

~ \ 4 -~
205

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

. Saciedad Administradons da Fondos de Pensiones y Cesantias 5.4, - Nit. 800.944.239-3 ' Fitial de AVA L
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Bagota D.C.

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A.
CERTIFICA QUE:

Verificada la base de dalos de afillaciones, se idenlificd que eltlal sehor(al YUDI ANDREA
BEJARANO CORTES identficadoln) con CC . 1014209723 registra la siguiente informacion:

T FUNDACION CONSTRUYEND e | 20 , N
hsiotss | pponcion s WDEPERDIENTE | 92400 BE ACTVG
iw" SALUS GLOBAL PARTNERS GG S A, e | 2707 o o
| 00268120 | S SIGLA SALUS GP S A S DERENDIENTE | g | 02032037 |2 INACTIVG

Esta verificacian se expide o los diez (10) dia(s) det mey de sepiombre de 2024,

Cordialmente,

s
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