SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

0 ORIENTEE.SE

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

Centro Oriente ES.E.

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 2522 2023 C.D.P.No.: 152

Proceso que pertenece:

MISIONAL

Servicio al que pertenece:

DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO

Unidad = la que pertenece: PRIMERA DE MAYO
Nombre del Contratista: | YENIFER NATALIA BENAVIDES PERDOMO ] cc. [1023,007,288 | de: [BOGOTA
Fecha Inicio: 2023-0 Fecha Terminacin iniciak 2023-02-24 J Valor Mensual: |$2299.415 Valor a cobrar:|$ 613,177
ADICION/ VALOR cop | FECHADE FECHA DE N° IMESDECUENTA| \y op 4 BAGAR ‘;‘;‘;%i;‘f'? NUMERO DE FEPCAB‘GOmE
OTR b N DE COB
0 81 ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO SOCIAL PLANILLA L ANIELA
1 1 ENERO $ 613,177
2 2
3 3
E] 4
3 5
6 6
7 7
5 8
9 9
0 10
11 1
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
La— DEL CONTRAYD BEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 2,759,298 52,759,298 $613,177 $2,146,121

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

0OBJETO 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 E.S.E. CONVENIO 4149357/2022

o Ia ciudad en ¢l momento.

P 2l brote epidemicld por el que

Relaciéin de actividades para el period Desde: [2023-01-23 m;'zozs-oi-ss I
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
(Las estipuiadas en ks minuta) OBLIGACION PRODUCTO ¢ EVIRENCIA
1 e bﬁju Indfiectiz de 1 TET) am_gnada, ¢ reparte de casos en a IED, Reporte de casos en la plataforma dispuesta por SED a demanda Registro en ¢l link indicado.

o

Aplicar de manera inmediata ¢l protocolo de la IED para el manejo inicial de cualquier
brote epidemioldgico y activar la ruta de atencion, mch.lymdo 1a RIA en situaciones

Se da cumplimiento como parte de protocolo de atencién requerido a demanda.

* Formato excel acidn semanal
program;

personal administrativo) para Ia prevencién de brotes epidemiologicos en las sedes de la
IED asignada, durante las fechas y horas acordadas previamente con el (la) rector (a) de!
colegio o su delegado.

Se da cumplimiento por medio del registro y control de los reportes segin el formulario
correspondiente.

criticas que afecten ¢ bi delos di tindose con el equipo de la * Formato excel de segnimiento diario
|estrategia RIO P.
Adel acciones p icas con la idad educativa di; docentes y

# Formato excel programacién semanal
* Formato excel de seguimiento diario

Adal

gogicas parz la promocion en estilos de vida saludable de
acuerdo con el lmmmw especifico de la DBE e implementar las estrategias, acciones

Se da cumplimiento por medio del registro y control de los reportes segin el formulario

* Formato excel programacion semanal

porla SED.

4 3 i
v proyectos de la Estrategia de Promocion del Bienestar, en las sedes de la TED asignada {correspondiente. * Formato excel de seguimiento diario
durante las fechas y horas acordadas con el (I2) rector (2) del colegio o su delegado.
Apoyar las camp das de tamizaje de talla y peso, y vacunacion, que lleve a 5 . = * Formato excef programacion semanal
5 lcabola SDS en la IED asignada. Seda ¥ > Segun progr sstablecida s demanda; * Formato excel de seguimiento diario
i = Durante la vigenciza repoﬂar se participa en Jornadas de induccitn y fortalecimiento de
Participar en los procesos de capacitacién que programe la SED, 1a Subred y la SDS para iy 7 e . - .
6 facilitar e & Hlo de sus actividades en 1a TED asignada y sus resp £ *;d, parael p y d y de las actividades asignadasenla  |Actas y listados de asistencia.
Apoyar al Comité Paritario de Salud y Seguridad en ¢! Trabajo— COPASST-y ala
7 |brigada escolar institucional en la actualizacidn de los Planes Escolares de Gestion del | Se participa en los espacios convocados por las [ED a demanda. * Formuato de actas de reunion / capacitacion
Riesgo, Emergencias v Cambio climitico.
Actuar como prémer respond en casos de accid lares, conforme a lo
s establecido en el articulo 131 del Codigo Penal Colombiano y acorde con lo establecido Seda T diante I and da de cada IED * Formato excel de seguimiento diaro
en Iz ruta de manejo de accidentes escolares de la SED en coordinacién y colaboracion ’ seg : * Formmulario google de reporte diario
<on el primer respondiente del colegio.
: 2 vidades e i Se da cumplimiento mediante la entrega de los informes de cumplimiento de objetivos de |* Formato excel programacién semanal
9. {Realaarclrepple duide He caRIED. manera 1y conft alos i blecido * Formato excel de seguimiento diario
3o [Hecertisosemunaly repotic calossp dela P UGS, | e piiaphaTia e S e pas o A Vil Registro plataforma SED




feste DnicnESE

SUBRED INTEGRADA.DE DE SALUD ORIENTEES.E
m—%mm
FORMATO INFORME Y CUENTA DECOBRO

Presentar infomes mensuales de 1as actividades desamalladne en el marco del objetn
41 al, jento con evidencias Ge su & Eo, sezan lss matsi q Se realiza reporte diatio de lzs actividades desamrolizdas en cada sede y jomada * Formato excel de segnimiento diario
|solicitados para tal fin.
Cumplir con : i 1 para 1a entrega deinformes y demis L g il S . s %
- Se da cumy diznte ix diaria 2 Ias TED asignadas v 2 los espacios * Formato excel de segaimiento diasio
1z mﬁnmmnvasahfad:syhmmﬁmdawhmbrd.(hnmdumd . 2 5
!m o neresided dep 1 quo hoce parte 1ddp convocados. Actes y istado de asistencia
Observaciones
Notm Es écber commctie] soear b ecstificnciin £33 o 8 Saind, pemita v ARE. Eneoso d2 tner conlito cocvo ey ol {n h
soposte do afiliocibn A Sistemen Gerers) ds Segaridd Socisi on Sciod cono afiecitna pesian, Tesiondd cactoxta; T AN 4} [l ¢ / i
qus con [ implesmontaciin def Decteto 1273 di 2018 ¢ poso de spores s haoe: ds mossey vensida de pevewin con los fecbas) O
fecidn 1 Decreio 1999 d= 2016. — Fama del Contratists -
LU, 607,288

VISTO ETENOQ SUPERVISOR DE CONTRATOS Ne. 1

VISTO BUEND SUPERVISGR DE QONTRATOS Ne. 2
HNOMERE: RIARTHA PATRICIA APONTEBERGARA NOMBRE: SANDRA LILIANA GUERRERO PALACIO
- PROFESIONAL ESPECIALIZADA COG 242
TARGO: DIREUEBR éi.‘u.DO 12 CARGO:
J o
s UNE ' A

.

f =T

VISTO BUENQ LIDER DE PROCESD

AR




Cuenta de cobro 001 - 2023

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

DEBE A:

YENIFER NATALIA BENAVIDES PERDOMO
C.C. 1023007288 de Bogota

LA SUMA DE:

SEISCIENTOS TRECE MIL CIENTO SETENTA Y SIETE PESOS MONEDA
. CORRIENTE ($613.177.)

Por concepto de:

« Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No. PS
2522 2023 correspondiente del 23 al 31 de Enero de 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS AREAS DE LA 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 4149357/2022

Cordialmente,

Uonifor nodalin  Renderd;s 1 Zedumo
YENIFER NATALIA BENAVIDES PERDOMO
C.C. 1023007288 de Bogota
Teléfono: 3116031043
No Cuenta 388-740-257-10 Ahorros Banco Bancolombia

Fecha: 31 de Enero de 2023
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POR UNA COLOMDIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Coneepto |0 |2 | Actualizacién

4. Niimero de formulario 14868308255
770 Jr. 4|39 a"alzu “BUIZ’JOD 48 33!]3}2 5

6. DV | 12. Direccion saccional

Impuestos de Bogotd

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)
10230072388|o0

14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1023007288 Y 201300924
Lugar de expedicién 28. Pals 28. Departamento e Ia’d..‘.,’-‘idd‘ndfiu'.urﬁmfpfo
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. {Bogota, D.C. 001
21. Primer apeliido 32. Sequndo apellido 33, Primer nombre /| 3#-ew6s nombres
BENAVIDES PERDOMO YENIFER A !}IATAUA
35. Razén social i
36. Nombre comercial
38. Pals 39, Deparlamento 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogotd D.C. 1 | Bogotd, D.C. 001
41, Direccion principal
CL75CBISSUR 4 18ESTE
42. Carreo electrdnico yenifernathu19@gmail.com :
43. Cédigo postal .31160310 4 3[45Telsforo2
Ocupacién
Actividad principal Otras actividades 52. Nomero
46. Codigo 47. Fecha iniclo actividad 50. Codigo 1 2 51. Cadiga establecimientas
|8 6 9 9f|2015.082 4] | |- | l |
- ponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 [ 11 42 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
mosgol2 0] | | | | | N I I N N O O O s
20- Obtencion NIT p
K ‘..
'3 ,.4.
Dhﬁﬁ‘a;!és aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 a2 9 10
l | | I l I | I I l | 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadiga | 57. Moo ] I
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I L e | '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, Ia inscripcion en e Registro Unice Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en ia no se exigira su ion

58. Anexos

sl D NO'

Para uso exclusivo de [a DIAN

60. No. de Folios: lji

61.Fache [2022-09-29/14:38: 18 |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensidn
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionaterios o de suspensicn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084, Nombre BENAVIDES PERDOMO YENIFER NATALIA

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 29-08-2022 02:38:52PM
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