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VERSION:
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1. DATOS CENERALES DEL CONTRATO 000

No, CONTRATO - OPS: PS 5112 2023 i C.D.P, Nou 873

Proceso que pertenece: MISIONAL

Servitio al yue periencee:

DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SaLUD - CONVENIO SED

Uiidud ada qoe pertencee: CAPS PRIMERA DE MAYO

Nombre del Conteatista: l

MARTHA LUCERD PEREZ FERNANDEZ

1

C.C. (32004042 | e [BOGOTA

DEL CONTRATO

contraly

Jeeha Inicia: 2023-04-10 Fecha Terminacion injcisi: 2023-03-02 { Valor Measusd: 32471371 Valor a cobrar: |3 2.471.87) & I
. ADIC_IQN" . ; VALDRPAGQ
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T [$07mm0 240 (20250503 |2053-05-31 ] S 1CAT 914
2 $2471.871 1545 2023-116-0} 2023-06-30 2 $2.471.871 $ 366.000 TR1220786 MAYO 10 /2023
3 $ 2471871 2136 3023-07-0¢ 2023-08-03 3 JUNIO 32471 871 $366.060 7881249210 JUNIO 69/2023
4 $2471871 2339 2023-08-496 2023-08-3] 4 SULIO $2.471.871 2 $366.000 % 7434831425 JULIO 1272023
3 5 AGQSTD £2.471.871 f $ 397300 i 7886840326 & AGOSTO 14/20234f
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VALORINICIAL VALORTOTAL
Resanien de DEL CDNTRATO

$ 1.895.304 $ 41617794

§ 11,535,308 582396

2, INI'ORME i)!:, ACTIVED. Dl:S RLAL!LADAS Y AVANCE EN CUMPLIM!EN'[‘O DEL OBJLTI Q DM.: CON'I RAIO :

- OBJETO DEE- CONFRATO

CRIENTE E5.£ CONVENIO 47308791013

PRES EAR SERVICIOS COMD IbCNlCO Dl-i, AIU:,A DL LA SALUD PARA D?SARROLLAR AC FiVIDADi:S EN LA DIRECCION GEST I TON N Fi:GRAL DEL RIESGO EN SALUD DE: LA SUBRI*D N 1] EGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEN TRO .

Relacién de sictividades para ¢l pesindo:

Dresde: (20230801 &

Flastaz {2023-08-31 £ l

s OBI,IGACION Hi S ESI’FC[I?ICAS

o gy tprlcls i o e

L PERIODO ENCUMPLIMJENTODE CADAOBLEC?ACX'

- PRODIFIO'D EVIBENGIA

" | Bfectuar, bajo la directriz de la 1ED asignada, ¢ reporte de casos en la 1£D,
correspondienies al brote epidemiolégice por el que atraviese ta ciudad en el
momento.

Reperte de casos en la plataforma dispuesia por SED a demandn

Rogistre en el link indicado.

Aplicar de manera lnmediata el protocolo de la 1IED para el maneio iniclal de

<} cunalquier brate epidemiolagico y activar la ruta de atencién, incluyendo la RIA
“len sipuaciones criticas que afecten ¢! bi de los estudishles, articuls
N -'feon el equipo de Iz estrategia RIO P.

(%]

fose

Se da cumplimiento como parte de protocole de atencidn requerido a demanda.

* Formato excel programacién semanal
* Formato excel de sepuimiento diario

- Adetantar acciones pedapdgicas con la comunidad educativa {estudiantes,

" |docentes y personal administrativo) para la prevencidn de brotes

| epidemioldgicos en las sedes de la 1ED asignada, durante las fechas v horas
" tacordadas previamente con el ({a) rector (a) del colepio o su delegado.

Se da cumiplimiento por medic del rej,lsu'o ¥ conirol de los reponies segin «f formularie
correspondiente.

* Formato excel programacion semanal
* Formato excel de seguimiento diario

17 | Adelantar acciones pedapdgicas pura la pronocion en estilos de vida saiudable
;'|de acuerdo con el linsamiento especifico de la DBE & implementar jas

Se da cumiplimiento por medio del registro y control de los reportes segin ef formulario

* Fermate excel programacion semanal

respectivas sedes.

- estrategias, acciones y proyectos de la Estrategia de Promocion del Bienestar,  |Corespondisnte. * Formato excel de seguimiente diaric
ol o lng endey An 12 IEDY A _serunte lag Feebog v herss scnedaclos o of (ia)
las campaias concertadas de tamizaje de talla y peso, y vacunacion, que I ., . . * Formale excel programacion semanal
K Apoyar lis campafias © - izaje Qe lalld y peso, y W g da acompafismiento segin programacion establecida a demanda, " programas o
A7 lleve a cabo la SDS en 13 IED gsignads, i Formato excel de seguimiento diario
1| Pasticipar en Jos procesas de capacitacidn que prograne ta SED, la Subred y la . . . . .. L
‘[sps lp‘ facili p | de liL !ﬁ : acti qd tf_ - ta IED asia ‘d' N ¥ Durante la vigencia a reportar, se parlicipa en Jemadas de induceian y fodalecimiento de Acts v listados de asistencia
pard factilar & desarralio Ge sus actividades en la asighacay sus capacidades para ef cumplimiento y desarrolio efectivo de las actividades asignadas en la ied. ¥ -

Apoyar a! Comité Paritaric de Salud y Seguridad en el Trabajo — COPASST- ya
7|12 brigada escolar institucional en [a actualizacién de los Planes Escolares de
{1 Gestién del Riesgo, Emergencias y Cambio chimatico.

Se participa en los espucios convocades por tas IED a demanda,

* Formato de aotas de reunién / capacitacion

- | Actuar como primer respondients en cases de accidentes escolares, conforne a
to establecido en el articulo 131 del Codigo Penal Colombiano y acorde con lo

Se dn sumplimiento mediante la atencidn sepin dentanda de cada 1ED.

* Formato excel de seguimiento diario

- [Realizar ¢f reporte drario de actividedes ¢jocutadas en la IED.

i (.smbkcndo en la rua de mangjo de acc:dentus escolares do la SED en Formulario poogle d¢ zeperte diario
A Ll WA chiounto deal 1
Se da cumplimtento mediante fa entrega de los informes de cumpliniento de objerivos de manera |* Formato excel programacién semanal
mensual y conforma 4 los linsamienios establecidos, * Formato excel de seguimiento diario




Subred Imegrada de Servicios de Salud
Centrs Driente E.S.E.
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YO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

ct)mc.o- ANNFT 014
VERSHON: ¢
TECHA 2021 12.27

esguemas solicitados para tal fin,

H. | icati 1 tt e i . . . .
»acer uso semenal y reporte en fos aplicativos de la herfamienta pedagbgica Se da cumplimiento mediante el reporte en Aula Virtual, Registre plataforma SED

dispuesta por {2 SED. h

Presentar informes mensuakes de las actividades desarrofladas ¢n el marco del

objeto contractual, junto con evidencias de su desarrollo, segiin las matrices o | Se realiza reporte diario de las actividades desarrolladas en cada sede y jomnada * Formate excel de seguintienie diario

Cumplir con asistencia presencial mensual para ia entrega de informes y demds
gestiones administratives en la fecha y hora indicada por Ja subred. Contenidas
en el formato de necesidad de personal CO1.PCCNTR.4730879/2023 que hace

Se dn cumplimiento mediante [a asfstencia diaria a las JED esignadas y a los espacios convocados,

* Formato excel de seguimiento diatio
*Actas y histado de asistencia

ka st Z.dal

Observaciones:

HONORARIOQS FLIDS

ci f Decrelo 1990 de 2046,

Mota: Fs deber. contractunl anexer lo cortifiencién del pago a Salvd, pensitn v .'\,itl, En casn de fener contrato msevs adjnntar ol
soporte de afilineion ol Sistera Genemt de Sogmidad Seciat en Satud eome eotizante y afiliaeién o penvion.. Tesiends on ouenta quol
con In implementneisn det Decreto 1273 de 2018 el page de apartes 56 haes de tansta vencid de asvgrde con fes fechas

) Jeepe

C.C 52064042
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LORENZA BECERRA CAMARGO

IRFC'I'OR TECNICO CODIGO OOAGM 05
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Cuenta de cobro 005- 2023 “

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT No. 800.959.051-7

DEBE A:
MARTHA LUCERO PEREZ FERNANDEZ
C.C 52.064.042 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
5112 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 £N SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO 4730879/2023

Cordialments,

i\\mi m_m}‘j) T et ﬁ":’__ Q‘_.«H .
MARTHA LUCERO PEREZ FERNANDEZ
C.C. 52.064.042 de Bogota
Teléfono: 3134331948
No Cuenta 0550488420263144 ahorros Davivienda

Fecha: 31 de Agostc de 2023 -






PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - )
COMPROBANTE DE PAGO Z Bancolombia

; DEL APOR L
CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52064042

TIPQ IDENTIFICAGION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARTHA LUCERO PEREZ FERNANDEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CL 54D SUR 5C 63 ESTE TELEFONO: 1111111
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE
THO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros {rabajos de edicién.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADQ PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORIMA TRIBUTARIA): NG

i 08 GENE | \
NUMERQ PLANILLA: 7888840526 TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: ™"l PERIODO COTIZAGION MES: julic
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: ap23 SALUL: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 4
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/08/14NOMERO AUTORIZACION: 99407764

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

NIT CODIGOD
800224808 | 230301

$ 192.900
T g 192,000

NIT CORIGO
860066942 | EPS008

$ 150.700
o §150.700

NIT CODIGO
860066942 CCF24

$ 24.200
Cigaan00

ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $ 29.500

VALOR SIN MORA: $ 395.300

VAL OR MORA: $ 2.000

TOTAL PAGADO: $ 397.300
. PAGINA 1 DE 1

2023/08/12 4:02 PM USUARIO: Sdl - CC52064042
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