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No. CONTRATO - OFS: ps 50742023 | CDENos Praccsa que pertenceei MISIONAL
Sezvigia al que pertencee: . DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD - CONVENIO SED
Cuidad a la que pertg¢ncee: CAPS PRIMERA DE MAYO ’
Nambre dol Contratista: | MARIANA OROZCO MORENO i C.C. [52484514 | de: {BOGOTA 1
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$2471871 1156 2023-07-01 2023-08-05 $ 2471871 §33L.900 9450623057 08-jun-23
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PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DEL AREA DELA SALTJD PARA DESARROLLAR ACTTVIDADES ENM LA DIRECCIGN GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALbD DE LA SUBRED INTEGRAD»\ DE SF:RV[CIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.5.E. CONVENIO 4730879/2623 /

Retacidn de actividades para ¢l periodos Desde: 2023080 f Hasta; {2023.08-31 5 /7
M‘ = ‘:‘ 1 ¥ FEE 3 S

i

Efectuar, bajo Ia directriz do 1a JED asigneda, el reporte de casos en la TED,
sorrespondientes al brote epidemiolégice por el que atraviese fa ciudad en el
momento.

Reporte de casos én Iy platafarma dispuests por SED a demanda . Registro en ef link indicado,

{ Aplicar de¢ manera inmediata el protocolo de a [ED para el maneio injcial de
2 cualquier brots epidemiclogico y activar 1a ruta de atencion, incluyendo la RIA
{en situaciones criticas que afecten el bienestar de los estudirntes, articulindose
i{con el equipo de la estrategie RIOP.

=] Adelantar acciones ped con ia comunidad educativa (estudiantes,
docentes y persenal adminisirativo) para la prevencidn de brotes Se da cumplimiento por medio del registro ¥ control de los reportes segin el formulario % Formato excel programacion semanal
|epidemiologicos en las sedes de la IED asipnada, durante ias fechas y horas carrespondiente. * Formato excel de seguimiento diario
{acordadas previamente con &l (1a) rector (a) del colegio o su delegado.
Adzlaniar acciones pedatomcas paia [ promocion en esilfos de wida saludable
il de acuerdo con el lineamiento especifico de la DBE e implementar las Se da cumplimiento por medio del registro v control de [os reportes segin ol formulario * Formato excel programacion semanal
estrategias, scciones y proyectos de la Estrategia de Promocion del Bienestar, an correspondicnte, * Formato sxcel de seguimiento diaric
1las sedes de la IED asionads. durante fas fochas v horas acordadas.con.el (g}

* Formaro excel programacion semanal

da cumplimiento comeo parte rotecalo de atencidn requerd emanda. . o
e 4 mo parte de pro equerido a des * Formato excel de seguimiento diario

* Formate excel programacion semanal

,3 Apovar las campaiias concertadas de famizaje & salla y peso, v vacunacion, que
¥ Formate excel d¢ sepuimiento diario

Se da acompafiamiento segin programacion esiablecida a demanda,
ileve a cabo T SDS on f2 IED asignada, 7 ACTHP BT prog .

Participar en los proceses de capacitacion que programe la SED, la Subred v la
$:1SD$ para Facititar el desarrolto de sus actividades en la IED asignada y sus
Hrespectivas sedes.

Durante Ia vigencia a reportar, se participa en Jornadas de induccién y fortalecimiento de

. . . L . . Acias y listades de asistengia
capacidades parm el cumplimiento y desatrollo efectivo de las actividades asignadas en la jed. ¥ !

Apoyar al Comizé Paritario de Salud y Seguridad en el Trabajo - COPASST-va
1 1a brigada escolar institucional en la actualizacién de los Planes Escelares de Se participa en los espacios coavocados por las IED a demanda. * Formato de actas de reunion / capacitacién
Gestion del Riesgo, Emergencias y Cambic climatico.

. . * Formato excel de seguimiento diaric
i I f i Gin demanda de cada A : L
Se da cumplimiento mediante la atencidn segln d da de cada [ED * Formulario google de reporte dizrio

Se da cumplimiento mediante fa entrega de los informes de cumplimiento de abjetivos de manera |* Formato excel programacién semanal
mensual v conforma a los lineaorientos establecidos. * Formato excel de seguimiento distio




Secrusta o Sind .
Sobred Eﬂzgg:adwe Serviciag da Ssig

Centro Oriente ES.E

SUBRED INT! EGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

YO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CLENTA DE COBRO

C()m(;é) AP-TA-FT-034
FECHA: o137

; dispuesta por la SED.

Hace,r nso semanal y reporte en log aplicativos de 1a herramienta pedagégica

Fresentar informes mensuales de las actividades desarrofladas en ol marco del

Se da cumplimiento mediante ef reporte en Aula Virtual.

Registro plataferma SED

esquemas solicitados para tal fin,
ernplic con asisiencia presendial mens{lal para 13 entrega

narte inteeral del ranirafo

| objeto contractual, junto con evidencias de su desarrollo, segiin las matrices ¢

oestiones administrarivas en la fecha y hora indicada por Iz subred. Contenidas
Jen ¢l formato de necesidad de personal CO1.PCCNTR 4730879/2023 que hace

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

* Formato excel de seguimzento diaric

Se da cumplimisnto mediante 1z asistencia diaria a las IED asignadas y a tos espacios convocados.

* Formarto excel de seguimiento diario
" |*Actas ¥ Histade de asistencia

Obsesvaciones:

Nata: Es deber contract

en ol Dosrors 1990 de 2016,

maewar Ly eertificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener conirato nueve adjuntar ¢f
soponie de afiliacidn af Sistonia Gonerad de Scguridad Social en Satud como eotizante y afifincion 1 pension., Teniendo en cuenta gque]

con b imaplementacion del Dicrcto 1273 de 2018 of page de spotics s¢ hooe do manery vencida de acusrdo con fus feohas ertnblesidas

Af1gun fuzlo.

Firma el Contratista
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Cuenta de cobro 005 - 2023 -

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

DEBE A:
MARIANA OROZCO MORENO
C.C. 52484514 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
* 5074 2023 correspondiente del 01 al 31 de agosto 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.3.E CONVENIO 4730879/2023

Cordialmente,

Mzﬁ?ﬁmw Devi(o.
MARIANA OROZCO MORENO
C.C 52484514 .de Bogota
Teléfono: 3125891138
No Cuenta 004870422294 Ahorros Banco DAVIVIENDA

Fecha: 31 de agosto de 2023 -
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ACTUALIZACION DE
INFORMACION TRIBUTARIA OPS

Se ragistd la informacién von exilo
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L ADMINISTRADDRA F RIESGOS LABORALES
DE L& COMPARIA DE SECURDS BOLIVAR S.A.

CERTIFICAGUE:

: : Lapinpress _ B
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTROORIENTERSE
' Wdentficada con NT Mo, 500858081

 Compaiia de Seginss Setivar £4,

e encutintrs amparsds en ceso de aocidente de wabajy y enfermedad laboral soptn lo gispunsts en e Loy
100 de 1983 ¢ 508 normas reglamentarias, o wavis del contreto de Rlesgos Laliorates niimers 1505666508408, &
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