Secretarfa oe Satud
Subred Imegtads de Servicios de. Silud

Centro Oriente ES.E,

, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIP NTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

, CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 04
FECHA: 2024-02-22

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

L

No, CONTRATO - OPS: - PS 4896 2024 l' C.D.P. Ne.: 3087 .

© perteneec: | MISIONAL = -

36 al que pertenece:

DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD - CONVENIO SED

jlad a Ia que pertencee: CAPS PRIMERADE MAYO

DIANA MILENA TORRES

: 7
v ] cc. [sir61436 7 ]

de: [BOGOTA

Nombre del Contratista: l

Fecha Terminacitn inicial:

. VA
$ 2,585,577 .+ Valor acobrar:{$ 2.413.205 7

. 1

Fecha Inicio: “ Valor Mensun!: l
ADICION/ | VALOR | oo | FECHADE |  FECHADE N (mespecuenTADE| oL e ] Yy | NOmeropr | FECHE OF
OTROSI |  ADICION INICIO | TERMINACION c1A COBRO A stevaoa| | PLANLLA a0
- [ " SEPTIEMBRE $2.413.005 J 50 NIA N/A
A
- >
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
. Resumen de . DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO [
contrato
$ 7.670.545 $7.670.545 §2.413.208 $ 5.257.340 .

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

OBJETO DEL CONTRATO

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

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DEL AREA DE LA SALUD PARA DESARROLLAR I\CTIVIDADES EN LA DIl

yCION GESTION lNTEGRAl DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: 10240903 ]

OBLIGACIONES ESI’ECh-'lCAS
{1.as eatipuladaa en 12 reimava)

Hasta: 20240930 '
DESCRIPCION DEL DESARROLL

o

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Efectuar, bajo la dircctriz de 1a 1ED asignada, ¢ seguimicnto de casos en la IED,

Reporte de casos a vigilancia cpidemiologica

. Acta dc visita de campo para cste mes

' jacucrdo con ¢l lincamicnto especifico de la DBE (alimcmacién saludable,

acllvldad fi slca, accidentalidad cscolar v movilidad scgura) ¢ impl las

vida saludables con temas Cuidados basicos en la actividad fisica, Jucgos tradicionales,

M cn salidas pedagégicas,Sciiales

v proy dela E ia dc P ion del Bi on

las sedes de 1a IED asignada, durante las fochas y horas acordadas con ¢l (la)
rector (a) del colegio o su delegado.

Movimi multiarticulares, compor
P cn bicicleta, Pérdida v de ali Etiquetad o

N -

1 lcorrespondi al brote epidemiolégico cn articulacidn con cl cquipo ERI de la 2. No sc desarrrolla csta actividad para ¢l mes de
Subred. . Scpticmbre
} 2 Aphcar dc manera inmediata ¢! protocolo de la IED para cf mangjo inicial de :\comp’mamucn(o a casos rcpcnndos ¥ notifi al p do vigilancia del mes |1 registro de aclivi&ads en ¢l formato de Excl
[ 1q brote cpidemiolégico segin dacién del grupo ER1 de la Subred. |scptiembre 2. registro de actividades en formato de firmas
Adel; i ped. cnn Ia idad educativa . . . N
N PR aralap de enfermodad Sc da cumplimicnto al desarrrollo de A parap de 1. registro dc actividades en el formato de Exct
3 ) pa cnﬂ,rmodadzs transmisibles con Icrms IRA Aamd;\d fisica. movilidad scgura, 2. registro de actividades en formato de firmas
i [ lmnsnuslblcs cn las sedes de a LED asignada, durante tas fechas v horas o P do acei v PyP. para cl mes de septicmbre. 3. Evidencias fotograficas en DRIVE .
! acordadas previamente con ¢l (la) rector (a) del colegio o su delegado. pa cp : 8 i
A Actuar como apoyo ante sil criticas que la intervencion del | Acompafiamicnto v oricntar al equipo de d delas i d cl 1. Correo de solicitud
cquipo OCE dc la SED. directorio dc OCE 2. Acta de articuacion
| | Adclantar acci Saabai " . )
! l gicas para la p cn cstilos de vida saludable de Sc da cumplimiento al desarrrollo de Acci d para g de cstilos de

. registro de adividﬂdc;s cn ¢l formato dc Excl
. registro de aamdadcs en formato dc firmas

-

para
¢l mes de septicmbre,

3. Evid £

cn DRIVE -

6 [Apoyar las campaiias concertadas que lleve a cabo la SDS en 1a 1IED asignada,

Para ¢l 24 septicmbre sc realizo apoyo Ja campaiia De Obesidad y Sobrepeso.

[adie

Actas y listados de asistencia.
registro de actividades en formato de firmas

. . . e .1 s
Apoyar a los comités dc riesgo escolares, movilidad escolar, alimentacion cscolar,

Se participa en los espacios de comites de comité de ricsgo cscolar convocados por las

registro de actividades cn ¢l formato de Excl

}conforme a lo cstablecido en ¢l articulo 131 del Codigo Penal Colombiano v
acorde con lo establecido en la ruta de mancjo de accidentes escolares de la SED
en coordinacion v colaboracién con cf primer respondiente del colegio.

tiendas escolares y convivencia escolar, ¢uando'sca convocado, - 1ED a demanda. 2. registro de actividades en formato dc firmas
Apoyar al Comité de gestion de ricsgo y emergencias cscolarcs, v a la brigada . . . " . N . .
pox Comi gesti 8 8 o ok 82 Sc participa cn los espacios de comites de gestion de ricsgo v emergencias cscolares 1. registro de actividades en el formato de Exel
| 8 {cscotar institucional cn la actualizacién de los Plancs Escolarcs de Gestion dcl / -
3 convocados por las LED a demanda, 2, registro de actividades en formato de firmas
[ Ricsgo, Emcrgcncms v Cambio climético. AN .
Actuar como apoyo al primer respondienic en easos de accidentes escolarcs; 1. registro de actividades on cl formato de Excl
POy P 2. registro de actividades ¢n formato de firmas

3. Evidencias f¢ £

cn DRIVE

apoyo a la tencion de 20 casos de priemer respopndicntes para ¢l mes de S

4, Registo de casos en formato de notificacion

de la IED '




1. registro de actividades en ¢l formato de Exel

10 |Realizar e! reporte diario de cinco (3) actividades redlizadas en'la 1ED. cumplimicnto de 85 actividades para el mes de septicmbre 2. registro de actividades en formato de firmas
3. Evidencias fotograficas en DRIVE
g . . [. registro dc actividades cn el formato de Exel -
‘j 1 Hacer uso semanal y reporte en los aplicativos de la herrami pedagogi Sc realiza reporte diario de las actividades desarroltadas en cada sede y jornada en © |DRIVE
: {dispucsta por la SED. planilla de firmas y planillas Drive del convenio v enlace de SED 2. registro de cvidencias Drive M

3. reporte en enlace de SED diario

Presentar informes mensuales de las actividades desarrolladas en ¢l mareo del
12 Jobjcto contractual, junto con cvidencias de su desarrollo. scgin las matrices o -
esquemas solicitados para tal fin.

entrega en la institucion educativa informe de las actividades cuantitativsa y cualitativas | 1. Informe de word con firma del rector de
def mes de septicmbre recibido ’

13 Cumplir con asistencia presencial mensual para la entrega de informes y demas | participar en la reunion de capacitacion de la Dircecion de Bicnestar Estudiantil del 14 1. listado de asistencia a la rcunion
gestiones administrativas en la fecha y hora indicada por la subred. de septicmbre . . .

Las demads que esta supervision i ias durante la ej ion del -
. 14 |presente contrato Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace {No aplica para este mes
i parte integral de! presente contrato .

Observaciones:

Para este mes no aplica

Nata: Es deber contractual anexar la certificacién det pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo
adjuntar ¢l soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Socia) en Salud come colizante v aliliicién a pension.,
Teniendo en cuenta que con la imptementacion del Decreto 1273 de 2018 et pago de aportes se hace de manera vencida
de acucrdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016

c.C 52.767.436 det BOGOTA
- VISTO BUENO SUPERVISOR \KE CONTRATO p\
NOMBRE: LORENZA BECERRA CAMARGO ) l ‘D % / ! J\/k
— - - - t AN
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05 : :
FIRMA \ ' ) ) '

VISTO BUENO DEL LIDER DEL PROCESO

NOMBRE NINI JOHANNA ARREDONDO GIRALDO

CARGO PROFESION/?%IAL]ZADA :
FIRMA / % ’ A .
- Y N




Cuenta de cobro 01- 2024

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

DEBE A:
DIANA MILENA TORRES

C.C.52.767.436 de Bogota

LA SUMA DE:

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

Por concepto de:

+ Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No. PS 4896 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,

A

Nombre Promotor

C.C. 52767436 de Bogota

Teléfono:30222905191

No Cuenta 24105694089 Ahorros Banco Banco CAJA SOCIAL

Fecha:30 de septiembre de 2024






wc;vunoSupcr.c‘Ud@

s suras

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 DIANA MILENA TORRES identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 5276'_1436 esta régistrado(a) en el PBS EPS
SURA con la siguiente informacién: ‘

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 52767436

NOMBRES Y APELLIDOS . DIANA MILENA TORRES

TIPO DE AFILIADO SEGUNDO COTIZANTE

PARENTESCO o . CONYUGE -
ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION © COBERTURA INTEGRAL ' -
FECHA DE INGRESOAEPSSURA - - 01/08/2016

FECHA RETIRO EPS SURA - .ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 383

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 47

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

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

5

EPS SURAMERICANA S.A |
Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601448 7941 '. '
Linea Nacional: 018000 519 519 |

epssura.com
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COLOMBIA - - o |
' (. POTENCIA DE LA _ oy
VIDA N Colpensiones
LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE .

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a' DIANA MILENA TORRES identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 52767436, se encuentra afiliado/a desde 01/08/2023 al Régi_mén de Prima
Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por‘ la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES. '

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia-09 de septiembre de 2024.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es véalido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas; esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno. '

Colpensiones | . pagina |
Direccién: Carrera 16 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogots D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co


http://www.colpensiones.gov.co




INTENDENCTA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADQ *"**"

Medellin, 13 de september de 2024 : : ' 4 : .

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

o CERTIFICA

Que DIANA MILENA TORRES identificado(a) con cédula de ciudadania, 52767436 reglstra en nuestra base de datos como
trabajador(a) independiente.

N L.

A continuacién se relacio’nan los datos de la afiliacion: o . : -~
Fecha inicio cobertura:  14/09/2024 . Fecha fin cobertura: - ’

INFORMACION DEL CONTRATANTE . " IR ) : i

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE N900959051 .

ACTIVIDAD ECONOMICA .
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES

- INTERNOS, QUE SE-REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES

INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA ¢
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOG[A ETC, CUANDO SE PRESTAN A -
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS ‘DE CENTROS DE PLANIFIC.ACION FAMILIAR QUE
PROPORCIgNAN TRATAMIENTO * MEDICO TALES CcOoOMO ESTERILIZACION E lNTERRUPClON DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION .
CLASE DERIESGO: 3  PORCENTAJE DE COTIZACION:  2.436%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - TRABAJADORES INDEPENDIENTES
CLASE: 3  PORCENTAJE: 2436% TIPO COTIZANTE:  INOEPENDIENTE CON CONTRATO OF PRESTACION DE
o " SERVICIOS SUPERIOR A UN MES i
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO: '
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN F‘RINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGfA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES *
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES !
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA; PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIgNAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION 13 INTERRUPCION DEL EMBARAZQ, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA,PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES :
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL .
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:

- |REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, -ETC, CUANDO SE PRESTAN A

PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE’
PROPORCIgNAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION .

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3861001

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION 2.436%

Su pago'lo debe reallzar con riesgo null (null %), teniendo en cuenta lo S|gu1ente.

" Articulo 11, Decreto 723 ‘de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizara temendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucién.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paréagrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomaré la actividad principal o institucién.

null

Direccién IP; 186.154.209.130, 192:230.104,12, 172.16.42.57 - -
. ’






Atentaménte,
Dlreccwn de Afiliaciones y Recaudos

Este cartificado tiene validez para efectos de afiliacién def trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafi llacnbn
importante: La inforracién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con fa informacién registrada en (a base de datos ek 13/09/2024 12.56 PM

Direccién IP: 186.154.209.130, 192.230.104.12, 172.16.42.57






