Secreiariade Saud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: APIAFT-014
. - Subred hmegnd: de SeMdos de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2024-02.22
- — FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
“Centro Oriente £.5.6.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso que perienece: MISIONAL
No. CONTRATO-OPS: | PS48312024| C.DP.No: 3087 Ane pertenees:
Servicio af que pertenece: DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD - CONVENIO SED
Unidad a 13 qae pertencce: CAPS PRIMERA DE MAYOQ
Nombre det Contratista: [ YULIETH ZORAIDA PIZA RODRIGUEZ | cc. [52309.135 | de: [BOGOTA ]
7
Fechalnfcio:  |2024-09-03 Fecha Terminacidn inictal:  |2024-11-30 Volor Mensual:  |$2.585.577 Valor o cobrar:[$ 2.327.019 |
M FECHA DE
ADICION/ VALOR cpp | FECHADE FECHA DE N |MESDECUENTADE| (11 on 4 pAGAR PAGO NUMERO DE PAGO
OTROSI | ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO g / SEGURIDA PLANILLA PLANILLA
DSOCIAL
1 SEPTIEMBRE $2.327.019 $0 NO APLICA NO APLICA
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOSREALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$7.670.545 $ 7.670.545 $2.327.019 $5.343.526

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

OBJETO DEL CONTRATO

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
CENTRO ORIENTE B.S.E. CONVENIO 6591670972024

f
Relacton de actividades pars el periodo: Desde: 12024-09-03 l Hasta: |2024-0930 ]

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS -
{Las estiputades cn b minta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE. CADA PRODUTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
Efcctuar, bajo a directri: dclaIED ignada, €l imi de casos en la IED, 1. Acta de visita de campo para este mes
1 spondi al brote ep iolégico en articulacién con ¢l cquipo ERI dc 12 [Reporte de casos a vigilancia cpidemiologica 2. No s¢ desarrrolla esta actividad para cf mes de
Subred. Scptiembre
2 Aphcar de manera xmneduna ¢l protocolo de 1a IED para ef manejo inicial de acompafiamiento a casos reportados y notificacion al componente de vigilancia del mes 1. registro de actividades en ¢l formato de Excl
guicr brote ep iol6gico segln daci6n det grupo ERI de 1a Subred. {Septiembre 2. registro de actividades en formato de firmas
Adel ‘ pedagbgicas con la idad educatt di s d 1. registro de actividades en ¢! formato de Exet
| administrativo) para la p i6n de enfermedad isibles en las {Se da timiento al d To de Acci pedagogicas de higiene oral para clmes de|,” >, .
3 . N N 2. registro de actividades en formato de firmas
wdes de la IED asignada, durante las fechas y horas P con el {Sep 3. Evidencias fo fcas en DRIVE
(13) rector (a) del calegio o su delegado. : 2
‘. Actuar como apoyo ante situaci criticas que req {a intervencién del Acompafiamicento y erientar al equipo de d de las instituci ducativas ¢l 1. Correo de soficitud
fequipo OCE de fa SED. directorio de OCE 2. Acta de articulacion
Adel dagbpicas para la p ién en estilos de vida satudable de |Se da fimienito al d tlo de Acc dagogjcas para pr jon de estilos de
acuerdo con ¢f lmcatmcmo especifico de la DBE (alimentacion safudable, vida saludables con temas de Actividad Fisica como Juegos Tradicionales ,cuidados . .
ividad fisica, accidentalidad escolar y movilidad segura) ¢ imaplementar las basicos en 1a actividad fisica Movilidad escolar como :Scfiales corporales en 1a bicicleta L 'W de acqv!dadcs en ¢l formate de Excl
5 y Y b . o o e ) ot L " s . . 2. registro de actividades en formato de firmas
y proy dela de P del ¥ en  |Comp En Safidas ¥ gicas, P de Me cuido y cuido a 3. Evidencias fot DRIVE
las sedes de 1a IED asignada, durante las fechas y horas acordadas con el (la) los demas , Al ion Saludable:Als de diario ocasional y fimitad - Evidoncias fotograficas en
roctor () def colegio o su delegado. perdidas y desperdicios de ali para cl mes dc Scpticmbre
: Para ¢l mes Septiembre s realizo apoyo la campafia De Obesidad y Sobrepeso €124 de |1, Actas y listados de asistencia.
6 | Apoayar las campafias concertadas que lleve a cabo la SDS en la TED asignada. cembre 2. registro de actividades en f o de firmas
Apoyar a los comités de ncsgo escolarcs, movilidad escolar, alimentacién escolar, - . . 1. registro de actividades en el formato de Exel
7 ¥ ia escolar, cuando sea convocado. S participa én los espacios. de camites convocados por lzs IED a demanda. 2. registro de actividades en formato de firmas




. a Secretaria de Satud
Subred integrada de Servicios de Selud

SUBRED MEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

— GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP1A.-FT-H14
VERSION: 04
FECHA: 2024-02-22

Centro Oriente ES.E.
Apoyar af Comité de gestifm de riesgo y emergencias escolares, y ala brigada. . . . i
8° jescolar institucional en 1a actualizacion de los Planes Escolares de Gestion del Se participa en los espacios de comifes convocados por las IED a demanda. l.mgj.sttodeactf\rfdzdcsmelf de Exel
p N Lo - - 2. registro de actividades ¢n formate de firmas
Riesgo, Emergencias y Cambio climético. . .
N Acuar- apoyo al primes respondiente én de accidentes escol - 1. registro de actividades en el formato de Exel
- I . - . . 2. regmh‘o de acuvxdadm en formato de firmas
‘g Jconforme a lo establecido en ¢f articulo 131 del Cédigo Penal Colombiano y Apoyo ala Atencion de casos de omer dientcs para el mes de S N . ficas en DRIVE
Jacorde con lo establecido en la ruta de mancjo de accidentes escolares de 1a SED priemet respoph pa 1o 1; o o casc on formato de notificacion do
en coordinacifn y-colaboracitn con el primer respondiente del colegin. . la n;gs
1. registro de actividades en ef formato de Exel
U8 ping “’;“‘:ég‘f"""e cnlos aplicatives do b benmionta pedagbgics plimicnto do 85 actividades para ef mes de acptiembre 2. registro de astividades en formato de firmas
spussta pot _ - v ’ ' 3. Evidencias fotograficas et DRIVE i
. ] 1. registro de actividades en el formato de Exel
" Hacer uso semanal y reporte en los apt delat ienta pedagbpi Se realiza reporte diatio de fas actividades desarrolladas en cada scde y jomada en planilla [DRIVE )
jdispuesta por 1a SED. de firmas y planilias Drive del convenio y enlace de SED 2. registro de evidencias Drive
3. reporte en enface de SED diario
‘[ Prosentar s 1 de las s dosarrolladas en el marco del * [ o) o b snorucion cducativa informe de las aciividades cuantitafivsa y cualitativas det | 1. Informe de word con firma del rector de~ *
12 }objeto junto con de su segiin las o mes de Septiennbre ecibido
}esquemas solicitados para tal fin, - o -- P 1
" Cm'npl:t con asistencia presencial mensual para 1a entrega de informes y demds participar en ia reunion de de 1a Di de Bi diantil det 14 de " . . .
13 | gestiones administrativas en Ia focha y hora indicada por La subred. septiombro 1. listaio do asistoncia a la counion
Observaciones: * 4
- ¥
Nt TH Sebet CORMSCHIN ekt 1 Certfeauion a6 {gh § SI0HE, HEHSGH ¥ ARL. D 355 6 (6ot sotpito s d0iaftss : '
¢l soporte de afitincidn al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizwate y afiliacitn 4 pensién., Teniendo en) ‘i :
cuents que con In implementscion del Decroto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de mariera vencida de acuerdo con las ‘. Eﬂ
fachar establecidns en ef Decrety 1990 de 2016. ’ ~__"Firma del Contratista
cc. 52.309.135 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERYISOR DE CONTRATO

N

NOMBRE: LORENZA BECERRA CAMARGO V uf\’\/
. . A
CARGO: } DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
- - - - . I

VISTO BUENO DEL LIDER DEL PROCESO

NOMBRE NINI JOHANNA ARREDONDO GIRALDO ©
CARGO pkon«:sxomspsmxszx

i .»1’,¥ o




Cuenta de cobro 01- 2024

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

DEBE A:
YULIETH ZORAIDA PIZA RODRIGUEZ
C.C.52309135 de Bogota

LA SUMA DE:

DOS MILLONES TRESCIENTOS VENTISIETE MIL DIECINUEVE PESOS
MONEDA CORRIENTE ($2.327.019)

Por concepto de:

+ Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No. PS 4831 2024
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,

\}df&ﬁ\ F=oado 9%0 L

YULIETH ZORAIDA PIZA RODRIGUEZ
C.C. 52309135 de Bogota

Teléfono: 3114479019

No Cuenta 488443863409 Ahorros Davivienda

Fecha:30 de septiembre de 2024






. u& E.P.S.Sanitas| -/

Sanitas internacional I
1

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrolio de su programa especial para la garantia y prestacién del Plan Obligatorio de Salud denommado EPS SANITAS,
N
/ “ ; tooe lgi .'14 .
RS TR R

CERTIFICA

Que Yulieth Zoraida Piza Rodriguez, identificado(a) con CC nimero 52309135, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

i i

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 52309135

NOMBRES Y APELLIDOS Yulieth Zoraida Piza Rodriguez

TIPO DE AFILIADO Titular

PARENTESCO Titutar :

FECHA DE NACIMIENTO 17/02/1976 ] B
ESTADO DE LA AFILIACION 0 Tiene Derecho A Cobertura Integral 1
CAUSA ESTADO DE AFILIACION 10 - Cobertura Integral o, o 3; ‘ .
FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS 01/01/2000 ool P
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS Activo(a) ~ | v
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS 1072 semanas ' )
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS Sin semanas reportadas en EPS SANITAS

SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ARO 44 semanas .

REGIMEN Contributivo . ! I
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 31/01/2024 . _ ' t oy
NIVEL SISBEN No aplica [ v "-q,l
EMPLEADOR(ES)* S A | P

CEDULA DE CIUDADANIA 52309135 Trabajador Independiente !
Desde 06/09/2024 - Vigente CEDULA DE CIUDADANIA 52309135 i
YULIETH ZORAIDA PIZA RODRIGUEZ Desde 01/07/2024 Hasta

31/07/2024CEDULA DE CIUDADANIA 52309135 YULIETH |
ZORAIDA PIZA RODRIGUEZ Desde 31/01/2024 Hasta

30/06/2024 ' '
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Generado por interfaces 10/00/2024 o~

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, Ni PARA TRASLADOS.
i







SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS

PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora de o
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS; PORVEN!R ?:.ijl it
NIT 800.224.808-8 ool 4%, i
CERTIFICA QUE: -
g it
C =s:§‘;; gt

YULIETH ZORAIDA PiZA RODRIGUEZ, identificado(a) con cédula de cmdadama 52 309.135, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir. :

B
SEETET,

La presente certificacion se expide el 9 de Septiembre del 2024. / '

T
ST

Cordialmente,

|
l' ‘_J‘
‘ f’?}
Gerencia de Clientes ‘
<-{
3 ——
' &
R
a[ "

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WwWw.porvenir.com y actualice su Historia Laboral.

Socedad Administradors de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L



http://www.Porvenir.com.co
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Modenm 5 de: sepnembre de 2024 9)
R = ARL i
- f)/‘ ;1 //r’ ’.. ;
LA DIRECCION DE AFILIACIONES 'Y:RECAUDOS HACE CONSTAR: R @ i
v:-;*sf d it g:ﬁ =
W m W, {/“ -
Que YULIETH ZORAIDA PIZA RODRIGUEZ con documento de 1dentndad C52308135,"se encuentra afiliado(a) a la'Admlmstradora de R1esgos LabO(a}gs -

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA‘S A, como trabajador(a) de SUBRED INTEGRADA'DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE" con NIT
NGD0O59051.. , . * “EH WY 5 B = !

s ARL
il
A continuacion, se relamonan !as fechas de’ aﬂhacxon

“ % SNy 7

Informacion general de la afiiaciéon

Fechainicio Fecha fin Tipo cotizante Centro de trabajo x Estado cobertura
' INDEPENDIENTE CON CONTRATO .
. 2024-09-05 | 3000-12-31 | DE PRESTACION DE SERVICIOS K‘Sgﬁgﬁg%ﬁﬁs ggBERTURA r
‘ SUPERIOR A UN MES )
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- Medellin 604 4444578 - Manizales 606 8811280 l [ ,iﬁ 1 v
- Bogota 6014055911 - Bucaramanga 607 6917938 *t Lineas d e ate .nCIo%Ol 8000 51] 414 6 018000 841414
- Cali 602 3808938 . Cartagena 605 6424938 ,'f g B ”a’}; com.co arlsura.com
- Pereira 606 3138400 - Barranquilla 605 3197938 ! it
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