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SUHRllI) IN I KCKADA l)K SUKVICIOS l)K SAI.UI) CtNTRO ORIKNTE E.S.E 
APOYO- (i^TlON I)E CONTRATACION 

FORMATO INFORiME Y CUHNTA OK COHRO

.3 '! >>:• sly. \.i - .i
Sul/itrd lr co Seiv ^iu^ do SaluU

Centro Orlentc E.S.E,'m

,1, DATOS GENERATES DEL CONTRATO

Wo*,.*, ]/ MISIONAl.PtmcM) (juc |>i‘Hcnccc: 
Smiciit al (m&-|ierlenccc: 
tlni^il^Jn qiic pci tciicL'e:

3057 SNo. CONTRATO-OPS: PS 4830 202ix
OIRECriON GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD • CONVENIO SED
CAPS PRIMERA MAYO S'

]/ C.C. 11,014 203.723 * I ‘*c: | Bob01^1 *Nomine del Conli'ulista: | Yndi Andica Bcj.ir.mo Cories
X

Valor a eoln ar: j$ 2 41.1.205 7"3Feeha Inicro: |2024my-4>3 Kecha Tcriiiinucifri inicial: 2024-IMl) Valor MeitMial: S 2.585 577
V

VAKOR
FAGO

*SEGURH)A

KECHA OE 
PAGO 

PI.AMI,I.A
AlXClON/ 
OTRO SI

NUMERO I)E 
PLANILLA

VALOR
ADICI6N

KECHA l)E 
INICIO

N8KECHA DE 
TERMINACI6N

MES DECUENTADE 
CODKOCOP VALOR A PAGARCTA ✓

SEPTIEMBRE / |06566«)250 /I S 2.411.205 S 428,2181 / 7/(iy,f2(l24

iV

VALOR INICIAL 
DEL CONTRATO

VALOR TOTAL 
DEL CONTRAT<y SALDO DEL CONTRATOPACOS KKAUZADO7KcMimcn dc 

eontiHlo
/ /7S 7.(>70.545 S 7.670.545 S 2.413.205 S 5.257.340

2. INFORME DE ACT! VIDADES RKALIZADAS V A VANCE EN CUMPL1MIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

PKI-S I AR SLRVIClOS COMO TliCNICO DEL AREA DE LA SALUD PARA DESARROLLAR AtTIVlDADES EN LA DIRBCC|6n GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRKD INTEGRADA Di: SERVICIOS DE 
SAl UD CliNTROORIENTE E S E CONVENIO 65y 1070/2024 //4/

7/Relaeidn dc tu lixidadcs jtara cl pcriitdo: Dcsdc: Hum: 2u24m-;.ju

PESCRIPClOW DEL DESARROLLOOUUCACIONES ESPECih'ICAS AtTIVIDADES DESARROl.LADOS EN EL PERIODO EN CUMPUMIENTO DE CADA  obucaciDn
(1 a> mipuIjiLu ci> b iiiubiH) PRODUTO O EV1DENCIA

Elocliior. bnjo la dirccitiz do la 11:0 asiynada, cl segnimiento dc casos cn la IED, 
coiTc$|X)tidico(cs nl broic cpidcmiol6gico cn articolacion con ci cqiii()o EKI dc la 
Subred.

1. Acia do visila dc campo para cslc mes
2. No sc dcsarrrolla csta acli\idad para cl mes dc 
Sepliembro

/Reporte dc casos a vigilancia cpidcmiological

acompaflaniicnio a casos rc|>ortados y nolificaclon al coniponcmc dc v igilancia ddmics 
scplicmbrc f

Aphear dc mancra imnediata cl prolocnlo dc la IED para cl mnnejo inicial dc 
cualqnicr lirolc cpidcmiologico scgim rccomcndacion del grii|H> ERI dc la Sabred.

I. rcgislro dc acti\ idadcs cn cl formalo dc E.\cl 
2 rcgislro dc aclividadcs cn fonnato dc rirmas

2

Adciantar accioncs pcdagogicas con la comunidad cducaiiva (csiudiamcs, 
doccnlcs y frcrsonal adniinistrativo) para la prc\euci6n dc cnfcnncdadcs 
iransmisiblcs cn las sedcs dc la IED nsignada. dtiranlc las fcchas \ horns 
ncordndas pic\ iamente cun cl (la) rector (a) del eolegio o sn dclcgadu.

rfion
Sc da ciimplimicnto al dcsarrrollo dc Accioncs pcdagogicas para prcwncion dc 1. rcgislro dc aclividadcs cn cl formnto dc l:\ci

2. rcgislro dc aclividadcs cn formalo dc lirmas
3. Evidoncins fotograficas cn DRIVE

3 cnfci'incdadcs imnsmisiblcs con (cmas Aclividad fisica, movilidnd segura, alinicntat 
saludablc. prcwncion dc accicntcs y PyP, para cl mes do scplicmbrc. "

Acinar como apovo nnlc siluacioncs criticas qnc requicran la inlcncncibn del 
cqui|>o OCE dc la SED

Acompanamiento y oricniar al cquipo dc doccnlcs dc las instilucioncs cducalivns cl 
dircctorio dc OCE

1. Corrcodcsolicitnd
2. Acta dc articuacion

4

Adciantar accioncs pcdagbgicas para la prornocion cn cslilos dc \ida saludablc dc 
acuculo con cl hncnniicnio cspcciftco dc la DBE (alimcntacion saludablc. 
aclividad fisica, accidcnlalidad cscolary inovilidad segura) c implcmcninr las 
csiraicgias, accioncs y pro>cctos dc la Estrategia dc Promoci6n del Hicncslar. cn 
las sedcs dc la IED asignada, durante las fcchas y horns acordadas con cl (la) 
rector (a) del eolegio o su detegado.

Sc da ciimplimicnto al dcsarrrollo dc Accioncs pcdagogicas para prornocion dc cslilos dc 
vida saludablcs con temns Cuidados Msicos cn la aclividad fisica, Juegos trndicionalcs, 
Movimicnlos mullinriiculnrcs. coni|K>r(nmicnto cn snlidas |>cdag6gicas.Stfiialcs corjjoralcs 
cn biciclcta. Perdida y dcs(Krdicios dc alimentos, Etiquetado nulricional para cl mes dc 
scplicmbrc. ^

1. registro dc aclividadcs cn cl formalo dc EncI
2. rcgislro dc acli\ idadcs cn fonnato dc lirmas
3. Evidoncins futogrnficns cn DRIVE

5

/ 1. Adas y lislados dc asistcncia
2. rcgislro dc aclividadcs cn fonnalodc finnas

A|>oyar las campahas conccrtadns quo Hove a calm In SDS cn la IED asignada.(> Para el 24 scplicmbrc sc realize apoyo la campana Dc Obesidad y Sobrcpcso. p

A|X>\ nr a los comiics dc riesgo cscolarcs, mov ilidnd cscolar. nlimcninci6u cscolnr, 
lioml.is cscolarcs y conviwncia cscolnr. cunndo sea com ocado.

Sc panicipa cn los cspacios dc comiics dc comitc dc riesgo cscolar convocados por las 
IED a demnnda.

1. rcgislro dc acliv idadcs cn cl fonnato dc l:\cl
2. rcgislro dc activ idadcs cn fonnato dc finnas

7 r
A|K)>ar al Comilc dc goslion dc riesgo > cmcrgcncias cscolarcs. y a la brigada 
cscolar msliiucionnl cn la aciuatizacibn dc los Planes Eseolnres dc Gestibn del 
Riesgo, Emcigcncias \ Cambio ehmatico.

Sc panicipa cn los cspacios dc comiics dc gestibn dc riesgo y cmcrgcncias escolnre 
convocados por las IED a demnnda.

1. rcgislro dc aclividadcs cn cl fonnato dc l:\cl
2. rcgislro dc aclividadcs cn formalo dc fmnasy8

1. rcgislro dc aclividadcs cn cl fonnnio dc i:\cl
2. rcgislro dc acliv idadcs cn formate dc fumns
3. Evidences folograficas on DRIVE
4. Rcgisio dc casos cn fonnato dc notificncion dc 
la IED

Actuar como apovo al primer respondiente cn casos dc accidcnics cscolarcs, 
confonnca lo cslablccido cn cl ailiculo 131 del Cbdigo Penal Colombiano v 
ncorde con lo cslablccido cn la mia dc mnnejo dc accidcnics cscolarcs dc la SED 
cn coordinacibn v colalmracibn con cl primer respondiente del eolegio.

/
9 apoyo a la tcncion dc 2(1 casos dc priemer respopndientes para cl mes dc Scplicmbrc



9%

1. rcgistro dc acii^dndcs cn cl formnlo dc f:\cl
2. rcgistro dc nctix'idadcs cn fomiato dc fimins
3. lividencias fotograficns cn DRIVE

in Rcnliznr cl rcportc diario dc cinco (5) nctividndcs rcalizadas cn In IEI). cnmplimicnto dc 90 nctividndcs pnrn cl mcs dc scpticmbrc

1. rcgistro dc nctividndcs cn cl fomiato <ic EncI
DRIVE
2. rcgistro dc cvidcncias Drive
3. rcporlc cn enlace dc SEP dinrio

Sc rentizn rqwrlc diario dc las actividndcs dcsarrolladns cn cada sede y jwriada cn 
planilln dc finnas y planillas Drive del convcnio y enlace dc SED

Maccr nso sattanal y re|>oilccn los aplientivos de la herramtenta pcdag6gica 
dispnesta por la SED.

II

sPrcsentar tnromies mcnsnalcs dc las acti\'idadcs desarrollndas cn cl mnreo del 
ohjetn conttacttial. junto con cvidcncias dc sn dcsarrollo. segiin las matrices o 
esqnemns solicilados para tal fin.

entregn cn la institneion ednentiva infonne de las actividades canntitntivsn y cualiialivas 
del mcs dc septtetnbrc

I. Infonne de word con firmn del rector dc 
recibido

12

parlicipar cn la amnion dc enpnettneton de la Pircccion de Biencstar Esimlinntil del 
septiemba' \f

Cmnplir con asistencia pa'Scncial mcnsnal para la entregn de infomies y denies 
gestiones arlminisliatix-as cn la feclta y horn indicada por la subred.

I‘I dc13 I. listndo dc asistencia a la reunion

Las demSs quo esta snpervisidn considere necesarias durante la cjecuctdn del
presente contrato Contenidas en et fomiato de necesidad dc personal que hace 
parte integral del presente contrato

/14 No apltca para estc mes Para cstc mes no apltca

Obsen iictnncs:

Nntn: l*s cruilinclttnl nncvm In ccilificncion del pngn n Sntml. ix;i^ton y ARI.. I:.n ensnde lener ennlmto mievo 
mliimlm el s^xitc dcalilinctnn nl Sislcmn r.ettcinl deSecinidnd Rnctnl cn Snltid crnito coliMtntcyflfilinciiSn n pcn îiSn.. 
Icnicndoai ettetiln <|iie cn In imi'lcmcnlncinn del Decrcin 1273 de 20IS el |mpnde Rifles « hnec dc mmtein vcncidn 

»tc itcneul" eon Ins lectins e^lnhlccidns cn cl Dectetn 1990 dc 20|(>,
n

Kirmn del Conlrntisla

C.C 1.0I4.2IW.723 dc Bogota

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMORE: LORENZA BECERRA CAMARGO

DIRECTOR TECNICO CtiDIGO 009 GRADO 05CARGO:

FIRMA

VISTO BUENO DEE EIDER DEE PROCESO

NOMRRE NINI JOHANNA ARREDONDO GIRAEDO

CARGO PROFESIONAE ESBEClAEIZADA

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:
YUDI ANDREA BEJARANO CORTES. 
C.C.1.014.209.723 de Bogota / /

/

LA SUMA DE-

DOS MILLONES CUATROCIENTOS TRECE MIL DOSCIENTOS CINCO PESOS
MONEDACORRIENTE ($2,413,205) /

For concepto de:

/
• Honorarios por prestacion de servicios en cumpliraiento del contrato No/ PS 4830 2024 

correspondiente del 3 al 30 de septiembre de 2024^ J

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,

Yodf Andrea Bejaj^mo Cortes 
C.C. 1.014.209.723 de Bogota 
Telefono: 3223075630
No Cuenta 392266953 Ahorros Banco BBVA

Fecha:30 de septiembre de 2024
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^ Famisanar

CERTIFICA QUE:

EI(La) Senor(a) YUDI ANDREA BEJARANO CORTES identificado(a) con CC ^ 
1014209723 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° vCOTIZANTE.^

Fecha de Activacion de 22/10/2015

vACTIVO _JEstado de la Afiliacion:

IPS: CAFAM CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

Categon'a: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en 
, a los 10 di'as del mes septiembre ^ 2024./QUIEN

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy AlexandeTuaicedo Sierra 

Director Operaciones Comerciales
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CERTIFICA QUE

EPS FAMISANAR S.A.S
V
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porvemr
solo hay uno

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

En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
Ni l 800.224 808 8

CERTIFICA QUE:

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

La presente certificacion se expide elhO de Septiembre del 2024. '

Cordialmente,

r

Gerencia de Clientes

-;q;-
Tenga en cuenta:

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

Grupo
Socterjaci Adminislreetcxa da Fondo6 de Pensioneg y Ceaantlas S.A. - Nit. 800.144.331-3 Fltiai de

i
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flagota D.C

positiva

COMPANIA oe seguros s.a. 
CERTIFICA QUE;

VeriHcada la base de dates de afillaciones. se identified que eifia) sertor(a) YUOI ANDREA 
BEJARANO CORTES Wentifieadoja) con CC , 1014SKM723 registra fa siguiente informaddn:

32 4■ ■ \
£

I NIT- FUNDACION CONSTRUYENOO
FUTUROONG

02W6
«fJ24INDEPeNOieNTE 2 ACTIVO»03IOI9Ss*

1 NIT-I &AUUS GtOSAt. PARTNERS GC S.A. 
S StetA SALUS OP S A.S

27/07
72016OePENOIENTE 02/03/2017 2 INACT1VO&00260i20

&*

Esla cerlificactdn so exptde a los diez (10) diafs) del mes de sepiiembfe de 2024.

Cordialmente,

f\ yjd

CiEREMCIA OE ARUACIONeS Y NOVEDAOES

POSITIVA COMPANIA D£ SEQUROS

0$4£*f*1 Mrniih £l« l/i: fTi3vi

p*mm Cm-imrn* m«fes; tuzm i ?m4 * &».**&. SkhmafrU3? my
UvUJpiij, #':v3j 3 Vi. 7.V*.i|.g&V.t.iS1

Pl:d •f/Mwie*, T> -t
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