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RALESDEL CONTRAT
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No. CONTRATO - OPS: PS 5104 2023

Proceso que pertenes MISIONAL

Servicio #l que pertencee:

DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD - CONVENIO SED

Uniilsd o ks que pertenece: CAPS PRIMERA DE MAYO

Nombre ded Contralista: i

HEYDIS PAOLA CABALLERG SANCHEZ I

ce iameny [ e [BOGOTA

Fecha Enicio: Fecha Termination ticial:

2023-04-10

2023-03-02
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PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DEL
ORIENTE E5.E. CONVENIO 4730879/2023 -

Relucion e activithades para el periodo:

Desde: 120230504 Kl

Bfectuar, bajo la directriz de la 1ED asignada, el reporte de casos en [a 1ED,
correspondi al brote epidemioligice por el gue atraviese la ciudad en el

Reperte de casos en 1a piatafonma dispuesta por SED a demanda

Registro en of link indicado.

Apticar de manera inmediata et protecolo de la IED para el manejo inicial de
cualquier bicte epidemioldgico v activar ta ruta de atencion, incluyende la RIA
“{en situaciones criticas que afiscten ¢l bienestar de fos estudiantes, articulandose
“1con ef equipe de fa estrategia RIO P,

8 da cumplimiento como parie de protecole de alencién requerido a demanda.

Y

Formato excel programacion semanal
Formato excel de seguimiento diario

)

Adelantar aceiones pedagdgicas con fa comunidad educativa (estudiantes,
docentes y personal administrativo} para la prevencita de brotes
epidemioldgicos en fas sedes de la 16D asignada, dusante las fochas y horas
acordadas previamente con el {Ia) rector (a) del colegio o su delegado.

Se da cumplinziento por media del registra y control de tos reportes segin el formularie
correspondiente.

*

Formato excel programacion semanal
Formate excel de seguimienio diario

*

Adelaniar acciones pedagogicas para la promocion ea csiilos de vida saludable
de acuerdo con ¢l lineamiento especifico de la DBE e implemeniar las
estrategias, acciones y proyecios de la Estrateyia de Promocion del Bienestar,
en las sedes de la IED asignada, durante las fechas v horas acoedadas con el {la)

Se da cumplimiente por medio det registro y control de los reportes segin ¢l formuiario
cotrespondiente.

&

Formato excel programacion semanai
Formato excel de segnimienio diario

)

Apoyar Jas campadias concertadas de tamizaje de talla y peso, y vacunacion, que
Heve a cabe ia 508 en la IED asignada.

establecida a demanda.

Se da acompafiamiento segin p

*

Farmato excel programaci¢n semanzl
Formata sxcel de seguimiento dlario

¥

Participar ¢n los procesos de capacitacién que programe la SED, ta Subred y Ia
8DS para facilitar ¢l desarzollo de sus actividades en la 1ED asignada y sus
respectivas sedes.

Durante la vigencia a reportas, se participa en Jornadas de induccidn y foraleciniiento de
capacidades para ¢l cumplimiento y desarzollo efectivo da las actividedes asignadas en la ied.

Actas y listados de asistencia.

Apoyar a! Comité Paritario de Salud y Seguridad en el Trabajo ~ COPASST-y 2
la brigada escolar institucional en Ia actualizacién de los Planes Escolares de
Gestion del Riesgo, Emergencias y Cambio climétice,

Se participa cn los espacios convocados por las IED a demanda.

* Formato de actas ds reanién f capacitacién

Acluar como primer respondiente enl casos de accidenies escolares, conformea
io establecido en el articulo {31 del Codiga Penal Colombiano ¥ acorde con lo
establecido en fa ruta de mancio de accidentes sscofares de Ta SED e
coerdinagion v.cotaboracian con el primer respendiente del coleric

Se da cumplimicnto mediante la alencién seghn demanda de cada JED,

* Fartato excel de seguinziente diario
* Formulario google de reporte diano

_Realimr el reporte diario de actividades gjscutadas en la IED.

Se da cumplimiento mediante 1a entrega de los informes de cumplimiento de objetives e manera
mensual y conforma a los lincamienios establecidos.

* Formate excel programacion semanal
* Formate excel de seguimiento diado
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| Hacer uso semanal y reporte en los aplicativos de la herramienta pedagépica
dispuesia por la SED.

Se da cumplimiente mediante ¢ reporte en Aula Virtual,

Registro plataforma SED

Presentar informes mensuates de fas actividades desarrolladas en el marco det

bicto contractual, junto con evidencias de su desarrollo, segin las matvices o
squemnas solicitados para tal fin.

Se realiza reporte diario de las actividades desarrolladas en cada sede y jornada

* Formato excel de seguimiento diaric

ICumplir <on assiencia presencial mensual Pard I eriteia de [iormes y demas
$oestiones administrativas en la fecha y hora indicada por la subréd, Contenidas
n el formato de necesidad de personat CO1.PCCNTR.4730879/2023 que hace
varle intesral del contrate

Se da cumplimiento mediante la asistencia diaria 2 las TED asignadas y a los espacios cenvocados,

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

Observaciones:

HONORARIOS FIFOS

on ol Decroto 1990 de 2016,

Nota: B deber contrmetun] miexar ka cortificseisn del pogo a Salud. persien v ARL, En wose do fenar contrato nueve adfuntar <l
sopore de afilincion al Sistema General de Seguridad Socie] o Satud coma cotizante y afHiacitn & pensidn.. Teniendo eft sishta quel
con la implementacion del fecret 1273 de 2018 of pago de aportes se hoce de maner veneida de acusrda con ks Fechax eatnblecidng

CC. TO2360.017 ©

LORENZA BECERRA CAMARGO

DIRECTOR T/ ECNICO C 1GO 009 GRADO 05

uu/i/rlﬂ

SANDRA LILIANA GUERRERC PALACIO

PROFESIONAL ESPECIALIZADC CODIGO 242
GRADOZR:
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Cuenta de cobro 002- 2023

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

DEBE A: :
HEYDIS PAOLA CABALLERO SANCHEZ
C.C. 1.012.369.117 de Bogota

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y UN Mil. OCHOCIENTOS
SETENTA Y UN PESO MONEDA CORRIENTE ($2.471.871) °

Por concepto de:

»  Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del fontrato No. PS
5104 2023 correspondiente del 01 al 31 de mayo de 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS AREAS DE LA SALUD PARA DESARROLLAR ACTEViDADES
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,

\
w} Coaludf@rer oo &M 2,
HEYDIS PAOLA CABALLERO SANCHEZ
C.C. 1.012.369.117 de BOGOTA

Teléfono: 3003151047
No Cuenta 0570003970750828 Ahorros Banco DAVIVIENDA

Fecha: 31 de mayo de 2023
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Periodo Cotlzacidn:  abril de 2023 Periedo Serviciv:  abril de 2023 i

P ] o ——- %

I. DATOS DEL APORTANTE ’ -

Razon Social o Lo IHEYDIS PAOLA CABALLERO SANGHEZ
Josumento i 1cCc1012369417

INDEPENDIENTE

NATURAL

BOGOTA D.C.

S B HCL 12A#T1 G- 81
~R3003151047

ONICO ‘

=B0GOTAD.C.

udad

Représentante Legal

Total Afiliados <

S IININGUNA ARP

ll. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliade Noveda Pensiones Riesgos Cajas Parafiscales
i [ e ] SRR o oo e | e |
cc totzagenty [HEYEIS PAOLA CABALLERO ©» 4 (ra020%) PROTECOION | §1.160000] 5186600 $ 1,160,000} (NIN-CC) MINGUNA GCE 50 $0 t8 50 50 50!

HL.TOTALES

N B e H T R ires 1 {ldeapecidatics, 3 - SN FoTAL T

3 -} CRinsgus {Aportés Pens Rinsgon] iportes Bajas | AporiesSeie . . Apettes. e o} ‘Licancias, Sadus 1 © SE | INTERESES || TOTALFINAL

IR SLTLLE T s T R L R e e B L I : DEMORA L
$1.460.000]  §1.60.000 $9 5185500 § 145.000 £0) 59 50 $0 50 39 50 § 330500/ $1.600]  §352200

Paging 1 de

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4445634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena; 634 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranguilia: 381 8% 50 - Resto del Pais: 018000 $71 871 - jMas que Facil, SIMPLE}

Antes de imprimir, asegirese Gue sea realmente necesaric, Proteger o3 medio amblentie esia en nuisstras manes,
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