r SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENIRO ORIENTE ES.E GUDICO: ALIAFT-014
APOYO - GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-12-27
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRG !

PATOS GENERAEES DEE CONTRAT
/{: P, Nou 875 Proceso que pertenece: MISIONAL

I Servicio al gue perterece: DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO
Uni/d;d a la que pertenece: PRIMERAPE MAYOQ

Nog, CONTRATG « OPS: PS 5052 2023

2

7 :
Nombre del Contratista: | HERNANDO RAMIREZ MARTINEZ 1 cc. {ma0iEr 7 | de [BOGOTA . ]

i
Fecha Inicio: 2023.04-10 Fecha Terminacion inicial: !%23-05-02 J Valor Mensual: |§ 2.471.871 Valor a cobrar:[$ 1.730.30% g I

1 i $1.730309 §358.900 9445000986 ¢ 2023-04-107
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Resumen de
contrato

ONT
$1.895.101

$1.895.101 $1.730.30¢

PRESTAR SERVICIOS COMOQ TECNICO DEL AREA DE LA SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION GESTION )NTElGRAL DEL RIESGO BN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVENIO 473087%/2023 i

/ /

Relacién de actividades para ¢l periodo: Desde: 12023-04-10 ?’ ! Hasta: 1013-0% i

Efectuar, bajo la directriz de la IED asignada, el reporte de casos en fa JED,
correspondientes al brote epidemiclégico por el que atraviese la ciudad en¢l  [Reporte de casosenla plataforma dispuesta por SED a demanda Registro en ¢l link indicado.

Aplicar de manera jnmediata el protocoio de ia TED para el manejo inicial de
cualquier brote epidemioldgico y activar la ruta de atencidn, tncluyendo la RIA
en situaciones criticas que afecten ] bienestar de los estudiantes, articuldndose
con ¢l equipo de la estrategia RIO P.

L. ‘e . * Formato excel programacién semanal
Se da cumplimiento como parte de protocolo de atencion requerido s demanda. |, ¢ B . L
Formato excel de seguimiento diario

Adelantar acciones pedagdgicas con la contumnidad educativa (estudiantes,
docentes y personal administrativo) para la prevencion de brotes’ Se da cumptimiento por medio del registro y control de los reportes segin e * Farmato excel programacidn semanal
epidemioldgicos en las sedes de la JED asignada, durante las fechas y horas formulario correspondients, # Formato excel de seguizniento diatio

acordadas previamente con el {la} rector {a} del solegio o su delegado.

Adelantar acciones pedagégicas para Ia promocién en estilos de vida saludable
de acuerdo con el lineamiento especifico de la DBE e implementar las
eétrategias, acciones y proyectos de la Estrategia de Promocion del Bienestar,
en las sedes de la JED asignada, durante las fochas y horas acordadas con &l (la)
rector (a) del colegio o su delegado.

Se da cumplimiento por medio def registro y control de los reportes segin el * Formato excel programacion semanal
formulario correspondiente. * Formato excel de seguimiento diaro

Apovar las campatias concertadas de tamizaje de talla y peso, ¥ vacunaciéﬁ, . . " . * Formate excel programacion semanat
que Heve a cabo Ta SDS en la IED asignada. $e da acompafamicnto segin programacién esiablecida a demanda. * Formato excel de seguimiento dierio

Participar en los procesos de capacitacin que programe la SED, la Subred y la |Durante la vigencia a reportar, se participa en Jornadas de induceién y .
SDS para factlitar ¢! desarrollo de sus actividades en la [ED asignada y sus fortalecimiento de capacidades para el cumplimiento y desarrollo efectivo de las  |Actas v listados de asistencia.
respectivas sedes. actividades asignadas en la jed. '

Apoyar al Comité Paritario de Salud y Segaridad en el Trabajo ~ COPASST- y
a la brigada escolar ipstitucional er la actualizacién de Jos Planes Escolares de !Se participa en los espacios convocados por las IED a demanda. * Formato de actas de reunidn / capacitacién

Gestidn del Riesgo, Emergencias y Cambio climético.




establecido en Ja ruta de manejo de accidentes sscolares de 1a SED en
coordinacién y colaboracién con el primer respondiente del colegio.

Actuar como primer respondiente en casos de zecidentes escolares, conforme 2
Io estzblecido en el articulo 131 del Cédigo Penal Colombianc y acorde conlo

$e da curaplimiento mediante la atencidn seglin demanda de cada JED.

* Formato excel de seguimiento diario
* Formulario poogle de reporte diario

Realizar ¢l reporte diario de actividades gjecutadas en la IED.

Se da complimiento mediante la entrega de los informes de cumplimiento de
abjetivos de maners mensial y conforma a los lineamientos establecidos.

* Formato excel programacion semanal
* Formato excel de segnimiento diaric

Hacer uso semanal y reporte én los aplicativos de Ja herramienta pedagdgica
dispuesta por la SED.

e da cumplimiento mediante el reporte en Aula Virmal.

Registro plataforma SED

Presentar informes mensuales de las actividades desarroiladas en el marco del
ohjeto contractual, junto cor evidencias de su desarrollo, segiin las matrices o
esquemas solicitados para tal fin.

Se realiza reporte diario de las actividades desarroliadas ¢u cada sede y jornada

* Formato excel de seguimiento diario

parte intagral de! presente contrato.

Cumplir con asistencia presencial mensual para la entrega de informes y demds |
gestiones administrativas en la fecha y hora indicada por la subred. Contenidas
en el formato de necesidad de personal C'O1LPCCNTR.4730879/2023 que hace

Se da cumplimiento mediante la asistencia diaria a las IED asignadas y alos
espacios convocados.

* Formato excel de seguimiento diario
*Actas y listado de asistencia

Observaciones:

Nota: Es deber contractual anesar la centificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener tontrato nuevo
adjuntar ef soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en $aiud como cotizante y afilizeion 2 pension.,
Teniendo en cusnts que con la implementacion del Decreta 1273 de 2018 ¢f pago de aportes se hace de manera veacida

de acucrdo con lag fechas establecidas en ef Decrste 1990 de 2016,

Firma def Coatratista
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BOGOTA

| LORENZA BECERRA CAMARGO

ANDRA LILIANA GUERRERC PALACIY

DIRECTOR TECNICO COG 009 GRADC

PROFESIONAL ESPECIALIZADA COG
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Cuenta de cobro 001 - 2023

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

DEBE A:
HERNANDO RAMIREZ MARTINEZ
C.C. 79.420.187 de Bogota

LA SUMA DE:

UN MILLON SETECIENTOS TREINTA MIL TRESCIENTOS l)!}’JEVE PESOS
MONEDA CORRIENTE ($1.730.309.) ‘

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento d_?] conirato No. PS
5052 2023 correspondiente det 10 al 30 de abril 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 4730879/2023

Cordialmente,

%Q\G\CE\QO ﬂwm\cx "‘ﬁ‘a

HERNANDO RAMIREZ MARTINEZ

C.C. 79.420.187 de Bogota.

Teléfono: 310 2302550

No Cuenta 4870237502 Ahorros Banco DAVIVIENDA

Fecha: 30 de abril de 2023 ‘/
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CERTIFICA QUE

El(La) Sefior(a) HERNANDO RAMIREZ MARTINEZ: identificado(a) con €C nimero 79420187, se
encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/08/2008
Estado de la Afiliacion Vigente
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogotd para QUIEN
INTERESE, 2 ios 11 dias del mes 4 del afio 2023 :

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

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO VALIDC PARA TRASLADO A OTRA
EPS. ' :

Cordialmente,

Afiliaciones

it

e g
Gerencia de
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