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CODIng AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

1. DAT0S GENERALES DEL CONTRATO

-
No. CONTRATO - OPS: PS 5052 2023 C.D.P, N -

Proceso que pertences:
Servicio sl gue pertenece:
Unidad a la que pertencee:

MISIONAL

DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD - CONVENIO SED

(CAPS PRIMERA DE MAYOQ

Nombre del Contratista: | HERNANDO RAMIREZ MARTI

NEZ | cc [Panwr | de: [BOGOTA

Valor Mensual:  [§ 2471.871

i
Valor a mbnr:li 2471871

Fecha Inicio: Fecha Terminacion inbcial: !2023 502 |
ADICION/ ‘IFAWR FECHA DE FECHA DE N* | MES DE CUENTA ¥ REAGO W X mﬂ
Cop : VALOR A PAGAR | SEGURIDAD | N O DE PLANILLA P
OTRO ST ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COBRO i g -’ MA_L :

1 $ 2307 080 1240 |2023-0503  |2023-05-31 1 ABRIL $ 1,730 309 $ 358,900 G449000985 2023-04-10
1 52471871 1545 7 |2003-0601 7 |2023.06-30 2 MAYO G 358900 5330606712 2023-05-09
3 3 JUNIO S247187IW $330.600 7 5451964983 » 006079
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g ]
10 10
il 1
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL ]

: RE Al bddsoi— |
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO T SALDO DEL CONTRATC
contrato
S 1895101 - S6.674.050 * $6.674.081 51

ORIENTE E S E. CONVENIO 47308792023

[PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DEL AREA DE LA SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN M-DWI;FR‘I 10N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

Relacion de actividades para el periodo: Desde: |zu:34x~m LV | u.m:lznz:mm i - |
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCR _E LLO " i
Lan sl o bn minwtal ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACTON PRODUTE 0 EVIDENCIA
Efectuar, bajo la directriz de la IED asignada, ¢l reporte de casos en la IED,
1 pondi al brote epidemiolagico por el que la ciudad en el Reporte de casos en la plataf disg por SED a ds d; Registro en el link indicado.
momenio,
Aplicar de manera inmediata el protocolo de la IED para el manejo inicial de
lquier brote epidemiolégico y activar la ruta de atencion, m:luyendo la RIA en - . oo " * Formato excel programacion semanal
: situaciones criticas que afecten el by de los estud articula con S Qe gunplisientaieoma pific o o . % * Formato excel de seguimiento diano
¢l equipo de la estrategia RIO P,
Adel ped con la d educativa (estudi
3 d | admini } para la prevencidn de brotes epidemiologi Se da cumpl) por medio del registro y control de los reportes segin el formulario * Formato excel programacion semanal
en las sedes de la TED asignada, durante las fechas y horas acordadas c pondi * Formato excel de seguimiento diario
previamente con ¢l (la) rector (a) del colegio o su delegado.
Adelantar acciones pedagogicas para Ia Promocion en estilos de »ﬁa saludahle de
4 m:ue:rdo con el ineamiento especifico de la DBE e imp) Seda plimi por medio del registro y control de los reportes segin el formulario * Formato excel programacion semanal
¥ proy de la E: ia de P on del Bi , en las sedes de |correspondiente * Formato excel de seguimiento diano
1 asignada, durante las fechas y horas acordadas 1 tor (a) del
5 Apayar las campafias concertadas de tamizaje de talla y peso, y vacunacion, que Se da . : e S P * Formato excel programacion semanal
lleve a cabo la SDS en la IED asignada. ad HEE . * Formato excel de seguimiento diario
Participar en los procesos de capacitacion que programe la SED, la Subred y la Ry
& |SDS para facilitar ¢l d llo de sus idades en la [ED asignada y sus Dum:lda \nbencu: an ,"a" a8 pamapa T Jo:u:?las :: ::u“'o::d?"dm:::w c:e ied. Actas y listados de asistencia,
tesperiivas sides capacidades para g p yd actividades asignadas en la1
Apaoyar al Comité Partario de Salud y Segundad en el Trabajo - COPASST-ya
7 |la brigada escolar institucional en la acwalizacién de los Planes Escolares de Se participa en |os espacios convocados por las IED a demanda. * Formato de actas de reunion / capacitacion
Gestion del Riesgo, Emergencias y Cambio climatico
ACTUAr como primer respondiente oh casos de accidentes escolares, ConTorme 4 10 — i
s establecido en ¢l articulo 131 del Codigo Penal Colombiane y acorde con lo Seda = o Ia . . da de cada IED * Formato excel de seguimiento diano
| eslah}ec.ldo en la ruta de manejo de accidentes cs«:olaws dela SED en L t * Formulario google de reporte diario
. ’ Se da cumplimiento mediante la entrega de los infc de cumpli de oby de manera  |* Formato excel programacion semanal
Qi "o#lizar gl rEagne diaric de sedvidades sievitadas en 14 fED mensual y conforma a los lineamientos establecidos. * Formato excel de seguimiento diario




SORED iNTEGRADA DESERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.£ COLITO: ARIA-FT-0
APDYO - GESTION DE CONTRATACION TR e
i-D_RMA"_Iﬁ INFORME Y CUENTA RE COHRG-
Tager usip semanal ¥:1éports en Jos aplicatives delal ienis pedagbgii - . - e
d:'spuesta por.Ja SED, . - i Se da curplimienty mediante el feporte en Aula Virtual,

Registre plataforma SEI?

I’resentar mfmﬂus mensuales de las. aclmdadts desarrolladad en ¢l marco del
3 i Junrc eon evidencias de su desairollo, segin lss fees o

Se realiza réponé diario de las wetividades désamalladas ort Gida sedi yjomada = Formato excet de segmmiettn diario

!.lmplrwnaslsmmpresenna hmmsu paa A e g? cu;n e Y, ; -
it pestinnes adniinisrativas en lafecha y hora indiceda por la-subred. Conienidas efi . . - R P L ' * Formate excel de segulriento diano
el Fom'mo de ne:es:dad de persona] COLPCCNTRATI087H2023 que hace $e da cymplicie ante la Harla'a Jas [ED asignadus y ¢ los esp * A y-listada de-asistencia

Olsdrydrionear
HONORAKIQS FIIOS
Muta: Ea debér, conlrpaiial mecer [0 cedtilieagin del paga a falud, peraitm ¥ ARL En casor.de bener sonteats iuso adjente el
saporte e afiliacidn al Sistama Oemera] do Segundad Social m Salnd pome wotizaine ¥ filiacien 1 pefsion | Teniends e pueta 4e
cou ts imglementasicn’ de] Desicte, 1273 de 2018 of-paie de uprtes se bast de munera veucida de pusendo, on. ias fechas Q‘\Q“‘ \SS"L} i ety Wi
cotatibcidos en of Puceta 1990 J5 2016, . Firma del C:mtral.um
C.C. TR0 87 de ROGOTA

TATD! =
LORENZA BECERRA CAM.ARGO
2 DIRECTOR TECNICD CODIGO. 309

tU\——)(/

SANDRA LILIANA GUERRERQ PALACIO
PROFESIONAL BSPECLALIZADO COBIGO 242,
GRADO 27




Cuenta de cobro 003 - 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:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS
SETENTA Y UN PESOS MONEDA CORRIENTE
($2.471.871.)

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No. PS
5052 2023 correspondiente del 01 al 30 de Junio de 20234

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,

Powondy Femse

HERNANDO RAMIREZ MARTINEZ
C.C.79.420.187 de Bogota.

Teléfono: 310 2302550 |

No Cuenta 4870237502 Ahorros Banco DAVIVIENDA

Fecha: 30 de Junio de 2023 :
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