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CtiDICO: AP-IA-FT-0I4 
VERSI6N: 04 
FECHA: 2024-02-22

SUBRED INTECRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO- CESTlON DE CONTRATACldN 

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

Wk)
Sotied tm«gradfl di SffvXKjj de Stlud 
Centro OHentc E.S.E.

, 1. DATOS CENERALES PEL CONTRATO
-7 Proccio que pcrtcnccc: 

Scn lclo «l que pcrtcnccc: 
UnlJml n liy^uc pcrtcnccc:£

MISIONAI.
PS 4842 2024 CD.P.No.: 3057No. CONTRATO - OPS:

DIRKCCION OliSTION INTI-XIRAI. Dl'l. RIHS(;OI-:N SAI.UD-CONVI-NIOSI-I)
CAPS PRIMI-RA l)l- MAYO

V2Nomhre del Conlrullilu: CC. l52.289.25S I dc: I BocolitSANDRA MILENA RODRIGUEZ OSORIO* ~7~
/ /I2024-IMO f I120244)9-03 E VitlorncAlirnr S 2.413.205 fFcch* TcrmlnadAn Inlclnl: Valor Manual:Fcchii Inlclo: 2.585.577

VALOR
PAGO

SEGUR1DA

FECHA DE
PAGO

PLANILLA

AD1CI6N/ 
OTRO SI

NtlMERO DE 
PLANILLA

FECHA DE 
1NICIO

FECHA DE 
TERMINACI6N

VALOR
ADICI^N

N* MES DE CUENTA DE 
COBROCDP VALORAPACACTA

tI .sHpni-Mimi- S 2.413.203 SO N/A N/A

VALOR 1N1C1AL 
DEL CONTRAT^

S 7.670.545

VALOR TOTAL 
DEL CONTRATO

PACOS REALIZADOp SALDO DEL CONTRATO .Rnumen dc 
conlrnto /

S 7.670.545 $2,413,205 S 5.257.340

2. INFORME DE ACTIVIDAPES KEAUZAPAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO PEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

PRUSTAR SliRVICIOS COMO-n-CNICO l)i:i. ARI-AI)!-: LA SALUdAra DI-SARROLI-AR ACTIVIDADI-S liN LA DIKI-CClbN GliSTION INTI'XIRAL Dl'l.
SALUI)CI-:N'|,R()ORII-:NTMi:.S.K.CONV|{NIO65'3l670/2(l24 SHI)

RIlvSOO l-N .SAI.UD l)H \J\ SUHRHD INTKORADA 1)1: SI:RVICIOS 1)1:

n4
RclaclAn dc uctLIdailcx para cl pcrlndo: Dcmlc: 12n24Ji'wi,< Harta: :ii:4^>-.vi

DESCR1PCION DEL PESARROLLOOBLIGACIONES ESPEClFICAS
(l^t nli^uttdM cn U mtnula) ACTIMDADES Ol’SARHOLLtDOS KN KL PKRIODO KN CUMPLIMIENTO DE CADA 

OIIUCAaON PRODUTO O KVIDKNCIA

Efcclunr, bnjo la dircclri/.dc la (ED osignnd.i, cl scgiiimicnlodc cases cn la IED. 
corrcspondicnlcs al brotc cpidcmioldgico cn articulacidn con cl cqtiipo ERI dc In 
Subred.

1. Acta dc visitn dc cnntpo para cslc mes
2. No sc dcsarrrolla csla nclividad para cl mes dc 
Scpltcmbrc

Reporte dc casos a vigiiancia cpidcmiologica

Aplicardc mnnera inmcdiala cl protocolo dc la IED para cl manejo rnicial dc 
cunlquicr brolc cpidcmioldgico segun rccomcndaciin del gmpo ERI dc la Subred.

Acompafiamicnto a casos reportados y rolificacion nl componcntc dc vigiiancia del mes 
sepliembre

1. rcgislro dc aclividadcs cn cl fomtalo dc E\cl
2. rcgislro dc aclividadcs cn fomiato dc firmas

2

Adclantar accioncs podagdgicas con la comunidnd cdticativn (csludinnlcs. 
doccntcs y personal administrative) para la prcvcncibn dc cnfcrmcdadcs 
trnnsmisiblcs cn Ins scdcs dc la IED asignndn. durante Ins fcchns y boras 
acordadas previamente con cl (la) rector (0) del eolegio 0 su dclcgado.

1. rcgislro dc aclividadcs cn cl formalo dc Excl
2. rcgislro dc aclividadcs cn formalo dc firmas 

3. Evidences folograficas cn DRIVE

Sc da cumplimicnto al dcsarrrollo dc Accioncs pcdagogicas para prevention dc 
cnfcrmcdadcs transmisiblcs con lemas como vinicla del mono para cl mes dc septiembre.

3

Acluar como apoyo ante siluacioncs crlticas que rcqutcran la inlcncncidn del 
cquipo OCE dc la SED.

Acompnfiomicnto y orientar nl cquipo dc doccntcs dc las institucioncs cducalivas cl 
dircctorio dc OCE

1. Corrcodc solicitud
2. Acta dc nrticuncion

4

Adclantar accioncs pcdagdgicas para la promocidn cn cslilos dc vida saltidablc dc 
acucrdo con cl lincamicmo cspccifico dc la DBE (alimcnlacibn saludablc. 
actividad flsica. accidcntalidad cscolar y movilidnd segura) c imptcmcnlar las 
cslratcgias. accioncs y proyccios dc la Eslratcgia dc Promocidn del Bicncstar. cn 
las scdcs dc la IED nsignada. durante las fcchas y horns acordadas con cl (la) 
rector (a) del eolegio 0 su dclcgado.

Sc da cumplimicnto al dcsarrrollo dc Accioncs pcdagogicas para promocion dc cstilos dc 
vida snludablcs con temns Cuidados bdsicos cn In actividad flsica. Juegos Iradicionnlcs. 
Movimientos multiarticutarcs. comportamicnlo cn salidas pcdngdgicas.Scnnlcs corporalcs 
cn biciclcta, Perdida y dcspcrdictos dc alimcnlos. Eliquclado nutricional para cl mes dc 
sepliembre,

1. rcgislro dc aclividadcs cn cl formalo dc EncI
2. rcgislro dc aclividadcs cn formnto dc firmas 

3. Evidences folograficas cn DRIVE
5

I. Adas y lislndos dc asislcncin. 
rcgislro dc aclividadcs cn formalo dc firmas

2.6 Apoynr las campaflas conccrtadas que llc\e a cabo la SDS cn la IED nsignada. Para cl 24 sepliembre sc rcatizo apoyo la campaign Dc Obestdad y Sobrepeso,

Apovar o los comilds dc riesgo cscolarcs. movilidad cscolar, olimcntacidn cscolar. 
liendas cscolarcs y eonvivcncia cscolar, cuando sea convocado.

Sc participa cn los cspacios dc comitcs dc comitd dc riesgo cscolar convocados por las 
IED a demnndn.

1. rcgislro dc aclividadcs cn cl formalo dc Excl
2. rcgislro dc aclividadcs cn formalo dc firmas

7

Apoyar al Comild dc geslidn dc riesgo y cmcrgcncias cscolarcs. y a in brigada 
cscolar institucional cn la ncluali/acidn dc los Planes Escolarcs dc Geslidn del 
Riesgo. Emergencies y Cambio ciimdlico.

Sc participa cn los cspacios dc comitcs dc geslidn dc riesgo y cmcrgcncias cscolarcs 
convocados por las IED o demnndn.

1. rcgislro dc aclividadcs cn cl formalo dc Excl
2. rcgislro dc aclividadcs cn formalo dc firmas

8

1. rcgislro dc aclividadcs cn cl formalo dc Excl
2. rcgislro dc aclividadcs cn formalo dc firmas

3. Evidences folograficas cn DRIVE
4. Rcgisio dc casos cn formalo dc nolificacton dc 

la IED

Acluar como apoyo al primer rcspondlcnic cn casos dc acctdcnlcs cscolarcs. 
conformca lo csiablccido cn cl aniculo 131 del Codigo Penal Colombianoy 
acordc con lo csiablccido cn la ruin dc manejo dc accidcnlcs cscolarcs dc la SED 
cn coordinactbn y cotaborncidn con cl primer rcspondicnlc del eolegio.

Apoyo 0 la aicncion dc casos dc primer rcspondicnlc pare ct mes dc Sepliembre9

1. rcgislro dc aclividadcs cn cl formalo dc Excl
2. rcgislro dc aclividadcs cn formalo dc firmas 

3. Evidences folograficas cn DRIVE
Reali/ar cl rcporic diario dc cinco (5) aclividadcs rcalizndas cn la IED.10 cumplimicnlo dc 83 aclividadcs para cl mes dc sepliembre

1. rcgislro dc aclividadcs cn cl lomialo dc bxcl
DRIVE
2. rcgislro dc cvidcncins Drive

3 rcnnrle cn mince Ho SFD Hlnrio

Haccr uso scmanal y repone cn los aplicativos dc In hcrramicnln pcdagbgica 
dispucsln por la SED.

Sc rcoli/.o rcporic diario dc las aclividadcs dcsarrollndas cn enda sede y Jornada cn 
planilla dc firmas y planillos Drive del convcnio y enlace dc SED

II

Prcscniar informes mensuates dc las aclividadcs dcsarrollndas cn cl marco del 
objelo contrnciunl, junio con cvidcncins dc su dcsarrollo. scgiin las matrices 0 
esquemas solicilndos para lal fin.

ailrcga cn la inslilucion eduenlivn informc dc las aclividadcs cuantitnlivsa y cunlilnlivas 
del mes dc sepliembre

I. Informc dc word con fimia del rocior dc 
rccibido

12

Cumplir con asislcncia prcscncinl mcnsunl para la cnlrcga dc infamies y demds 
gcslioncs adminisirmivns cn ia fccha y bora indicada por in subred.

participar cn la reunion dc capacilacion dc In Direction dc Bicncsiar Estudianlil del 14 dc 
septiembre

13 I. lislndo dc asislcncia a la reunion



4 0

Las demds que esta supervision considere necesarias durante la ejecuciOn del
presente contrato Contenidas en el formate de necesidad de personal que hace No aplica para este mes 
parte integral del presente contrato

14 Para este mes no aplica

Olixcmicioncs:

Nolii: I'.s clcber coulrucliinl ancxar la ccrtilkiiciOn del pupa u Sulud. pension y AIM.. I !ii cow do teller' contrato ruicvo adjunlur
cl xopoiie dc nliiiueiou ul Sislemn (icncrul dc Sepuridud .SikiuI en Sulud como eali/antc y oriliackm u penxi<)ii.. Toniendo cn 
cucnta que con lu implemenlacitiii del Decrcto I27.t do 2U18 cl papo dc aportex sc hucc de muncru vcncida do ucuerdocoii 
las t'eeliuscsluhlceiduseucl IXxrcto lyjlldc 2016. x Firmn del Contrallstn

52.289.25KC.C. lie linpoti'i

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

< tAANOMBRE: LORENZA BECERRA CAMARGO

DIRECTOR TECNICO C6D1GO 009 GRADO 05CARGO:

FIRMA

VISTO BUENO DEL LIDER DEL PROCESO

NOMBRE MINI JOIIANNA ARRI-IWNIX) (IIRAI.IX)

CARGO I’ROia-.SIONAI./KI’KOaUZADA

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:
SANDRA MILENA RODRIGUEZ OSORIO 

C.C.52.289.258 de Bogota '

/

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS TRECE MIL DOSCIENTpS CINCO PESOS
MONEDA CORRIENTE ($2,413,205)

Por concepto de:
/

• Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No. PS 4842 2024 
correspondiente del 3 al 30 de septiembre de 2024./

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AREA DE SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES 
EN LA DIRECCI6N DE GESTI6N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE 
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO 6591670/2024 SED

Cordialmente,

SANDRA^ I LENA RODRIGUEZ OSORIO
C.C. 52.289.258 de Bogota 
Telefono: 3142893580
No Cuenta 24130218669 Ahorros Caja Social

/
Fecha:30 de septiembre de 2024
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jfljjfe
porvenir

solo hay uno

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

En su condicion de administradora del 
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

SANDRA MILENA RODRIGUEZ OSORIO, identificado(a) con cedilla de ciudadania 52.289.258, se encuentra 
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

I

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

Cordialmente,

rJLXk)

Gerencia de Clientes

-;q;-
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

Filfal deSocietted Administradora de Fondos de Pensiones y Gesantiaa S.A, - Nit- 800,144.331-3



ih FamisanarS'

CERTIFICA QUE:

EI(La) Senor(a) SANDRA MILENA RODRIGUEZ OSORIO identificado(a) con CC. 
52289258 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

2024/08/23Fecha de Activacion de Servicios:

ACTIVO

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO 
GRAN PLAZA SOACHA

Estado de la Afiliacion:

IPS:

ACategorla:

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota 
para QUIEN INTERESE, a Ids 09 dias del mes de 09 del ano 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 Alexander Caicedo Sierra 

Director Operaciones Comerciales
EPS FAMISANAR S.A.S.


