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| DATOS GENERAELES DEE-CONERATE

/ CD.E. No.

No. CONTRATC - OPS: P8 5095 2023 875

MISIONAL

Proceso que perfenece:

Servicio al que pertencce:

“ |DIRECCICN DE GESTION INTEGRAL DEIL RIESGO

PRIMERA DEMAYO

U:?iﬁd a la que pertenecs:

Nombre det Contratista: | DANEY GISELA RAMIREZ IIMENEZ

| cC 31.633.743.703 ] de [BOGOTA

Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial:

2025-04-10

] 2023-05-02 ]

Valor Mensual: |3 2.471.871

Valor a cohrar:[$ 1.730.309

361,700 P4

§ 1.730.309

1652993004 2023-04-10
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Resamen de
ontrato

$1.395.101

$1.895.101

3 164.792

CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVENIQ 4730875/2023

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DEL AREA DE LA SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION GESTION INTEGRAL DE-L RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Relacitn de actividades para el periodo:

Desde:  [2013-04-10 f l

Hasta; [2023-04.30 j

Efectuar, bajo la directriz de Ia IED asignada, el reporte de casos en la IED,
COTesye al brote epidemiolagico por el que atravigse la cludad en ¢l momenta.

i

Reporte de casos en Ja plataforma dispuesta por SEI? 2 demanda

Registro en ef link indicado.

Aplicar de manera inmediata ¢ protocolo de la IED para of manejo inicial de cualquier
brote epidetniolégico v activar la ruta de atenclds, incluyendo la RIA en situaciones
ariticas que afecten el bienestar de los estudiantes, articulindose con ¢ equipe de la
estrategia RIO P,

Se da cumplimiento como parte de protocolo de atencidn requeride a demanda,

* Formato exsel programacion semanal
* Formato excel de seguirnienito diarie

Adslantar scciones pedagogicas con la comumidad educativa (estudiantes, dotentes ¥
personal administrativa) para Ia prevencién de brotes epidemiologicos en las sedes de la
IED asignada, duranre las fechas y horas acordadas previemente con el {Ja) rector (2) det
colegio o su delegado. ' .

Se da cumplimiento per medio del registre ¥ comtroi de los reportes sezin el formulario
correspondienie.

Formato excel programacion seranal
* Rormato excel de seguimiente diaro

Adelantar acciones pedagdgicas para la promocién en estilos de vida saludable de
acuerds con ¢l Encamiento especifico de la DBE ¢ implementar las estrategias, acciones
y proyectos de la Estrategia de Promocién del Bienestar, en las sedes de la IED asignada,
durante las fechas y horas acordadas con e (ia) rector () del colegic o su delegado.

Se da cumplimiento por medio del registro y contyol de los reportes segin &l formulatio
correspondiente.

Formato excel programacion semanal

* Formato excel de seguimiento diario

Apoyar las camipaiias conoertadas de tamizaje dg talla y peso, y vacunacion, que leve a
cabo la SDS en la IED asignada.

$e dz acompafiamienic segin programacion establecida a demanda.

* Formato excel programacion semanal

* Formato excel de seguimiento diario

Participar en los procesos de capacitacion que programe la SED, la Subred y 1a $DS
pare facilitar et desarrolio de sus actividades en la JED asignada y sus respectivas sedes.

Durante la vigencia a reportar, s participa en Jornadas de induccién y fortalecimiento de
capacidades para el cumplimiento y desarrollo efectivo de las actividades asignadas enla
ied.

Actas v listados de asistencia.

Apoyar al Comité Paritario de Salud y Seguridad en ef Trabajo - COPASST-yala
brigada escolar institucional en la actualizacion de tos Planes Bscolares de Gestion del
Riesgo, Emergencias y Cambio climatico.

Se participa ent los espacios convaeados por las IED 2 demanda.

* Formato de actas de reunion / capacitacion

Actuar como primer respondiente en casos de accidentes escolares, conforme 2 lo
establecido en & articulo 131 del Cédigo Penat Colombiano y acorde con lo sstablecido
en la ruta de manejo de accidentes escolares de Ja SED en coordinacién y colaboracion
con el primer respondiente-del colegio.

Se da cumplimiento mediante la én segim demanda de cada IED.

* Formato excel de seguimiento diario
* Formutario google de reporte diario

Realizar el reporte diario de actividades ejecutadas en Ja [ED.

$e da cumplimiento mediante la entrega de los informes de cumpliiento de objativos de

manera mensual y conforma z los lineamientos establecidos.

* Formato excel programacién semanal
* Formate excel de seguimiento diario
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Hacer uso sernanal y reporie en los aplicativos de la herramienta pedagégica dispuesta
por la SED.

S da cumphmiento mediants &l reporte en Aula Virtual.

Registro plataforma SED

Presentar informes mensuales de Jas actividades desarroliadas en el marco dsl objeto
contractual, junto con evidencias de su desarrollo, segin las matrices o esquernas
solicitados para tal fin.

Se realiza reporte diario de las actividades desarroliadas en cada sede y jonada

* Fomuato excel de sequimiento diario

Curnplir con asistenciz presencial mensual para la entrega de informes y demés gestiones

ia diaria a las {ED asignadas v a los espacios

administrativas en Ia fecha v hora indicada por la subred. Contenidas en el formato de Se da cump » mediante la * Formate excel de seguimiento diario
necesidad de personal COLPCCNTR 4730879/2023 que hace parte integrel del convocados. *Actas y listado de asistencia
’ resents contrato.
Observaciones:
Nota: Fs deber coniracteal anexar fa certificacion del pago a Salud, pension ¥ ARL. En caso de tener contrato mueve adjuniar o
soporte de afiliscién af Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion  pensidn., Tenjendo en cuenta que f
con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el page de aportes se hace de manera veneida de asuerdo con las fechay _QO\f'}enfi Qc:m\ ""ﬂ—/\
establecidns en el Decreto 1990 de 2016, Firma de'\Contratista
C.C. 1.033,748.703 de BOGOTA DC

LORENZA ‘BEC‘ERRA AMARG

DIRECTOR, TECNICO COG 009 GRADO 05

SANDRA LILIANA GUERRERO PALACIO

PROFESIONAL ESPECIALIZADA COG 242
GRADO 27




Cuenta de cobro 061 - 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT No. 900.958.051-7

DEBE A:
DANEY GISELA RAMIREZ JIMENEZ
C.C. 1.033.748.703 de Bogota DC

LA SUMA DE:

UN MILLON SETECIENTOS TREINTA MIL TRESCIENTOS NUEVE PESOS
MONEDA CORRIENTE ($1.730.309)

Por concepto de:

- Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No. PS
5005 2023 correspondiente del 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,

Oaﬂﬁq Camved -
DANEY GISELA RAMIREZ JIMENEZ
C.C. 1.033.748.703 de Bogota DC
Teléfono: 314 203 8427
Mo Cuenta 66700000486 Ahorros Banco Bancolombia

Fecha: 30 de abril de 2023
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RECIBD. HE cmdm‘"
; CRLLE

U U [ U M E NTO SOPORTE
NUMbR{ : PIﬁN[[LH SIMPLE RECHUDU

S 900097, 33359
";4 3596 S
8847858350
il 1052993000
- o t 202%/03
HEF?RENL}Q 2t BB47868350

Podlqo DESCFlPCJDD Cant ~ Valar
b????? PECQUDU PLA 1 361700

"3"2304100009913618
CONSECUTIVO: 001

ABR 10, 23°88:52

10/nb:/2023 08:53 2800 09 0049 4943230
" (COPIA CLIENTE)

l?lE( 180 E}Ff CadA

CALL E 26

AL LE 26
CL 26 24 34

CULSUBSIBIU

' NIT 860007, 23

Cadign e "Dehcrlpclon Valor

vy - S L

693927 . RECAURO PLANILLA §  361.700
TOTAL Co-=> $ 361,700
EFECTIVD 370,000
TAMBID 8,300 .

TOYAl. ART. VENDIDOS = 0

" ATENDIDO POR: DEICY BUSTACARA

NUMERD DE SOLSAS:
10/8br/2023 0853 2800 09 0049 4943230
COLSUBSIDIO
LN T0DQ LD.QUE TE. MER CES







