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Mo, CONTRATO - CPS: | PS 31032023 %.D.P.No.;

Nowbee def Contratista: i Etelvina Olocte fimenez

Proceso que partenede: MISIONAL
Servicio af que perteaece: DIRECCION GESTION {NTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD - CONVENIO SED
Unidad a la que pertzpece; ’ CAPS PRIMERA DE MAYOD i
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DEIE DL LR RICED:

IPRESTAR SERVICIOS CONMC TECWICD DEL AREA DE LA SALUD P,
QRIENTE E.5.E. CONVENIO 47308792023 P

ARA DESARROLLAR ACTEVIDADES EN

R ECrION GESTION TECRAL DEL FIESCH £ SALUD DE LA SUBKED DITS0RADA DE SERVICICS DE SALUD CENTRO

Relacién de actividades pars of periodo: Desde: om0t £

Baostj2oma0ae d

Efectuar, bajo la directriz de la IED asignada, el reporte de casos en la IED,
correspondientes al brots epidemioldgico por &l que atraviese la ciudad en el
momente.

Reporte de casos en la platafisrma dispuesta por SED a demanda

Registto 2n ¢ link mdicade.

plicar de manera inmediata el protocolo de la TED para el manejo injcial de
cualquier brots spidemiclogico ¥ aetivar ta rute de atencidn, incluyendo la RIA 2a

situaciones triticas que afscten el bienestar de los estudiantes. amculéndese coa el
lequips de la estrategia RIO P,

Se da sumplimiente como parte de protocelo de aracion requeride a demanda

#

Formato excel programacion semanal
Formato excel de seguimiento diaric

delantar acciongs pedagbeicas con la comunidad educativa {¢studiatres, docentes y
d personal administrative) para la prevencién de brotes epidernioldgicos en las sedes de
& TED asignada, durante las fechas ¥ horas acordadas previamente con af (1a} rector
a) det colesio o su delegado.

Se da cumplimienta por medio del registro ¥ control de los reportes segqin ¢ formutario
corespondiente.

*

-

Formaro axcei programasion seranal
Fommato excel de seguimiento diario

1 Adelantar acclones pedegdgicas para fa promoeiin en 2stilos de vida saludable de
erdo con 2 lneamienco especifico de la DBE e implementar [as eswategias,
acciones ¥ proyectos de la Estratesia de Promocion del Biensstar, #n las sedes de'la
ITEXY astgnada, duranse las feches v horas acordadas con ¢l (i) racwor {2} del colegio o
s, delegado.

Se da cumplimiento por medic det reggie v conmrol de los reportes segtn ef formulario
comespondiente.

5

Formato exee} programacion semanal
Forharo axcel de seguimiento diano

i Apeyar las campaiias concertadas de tarmzaje de talla y peso, ¥ vacunacion, que lleve
2 eabo la DS en ia [ED esignada.

Se da acompafiamiento segin progr 20n establecida a demanda

%

Pl

Formato axcal programacion semanal
Formato excel de seguimiente diario

Participar en log procesos de capacitacion que programe la SED, la Subred y fa SDS
arz faciliter &f desarrollo de sus actividades en la IED asignada y sus respectivas
sedes.

Durante fa vigencia a repottar, se participa = Jomadas de induccion y forralesimiento de
capacidades para 2| cumplimiento y desarolle sfectivo de las actvidades asignadas ea lajed

Actas v listades de asistencia.

Apoyar al Comité Paitario de Salud y Seguridad en 2t Trabsjo - COPASST-yala
brigada escolar insttucional 2n ta actualizacién de los Planes Escolares de Gestidn del
Riesge, Emergenciss y Cambio climatica.

Se participa en los espacios convocados por fas TED a detande.

Fomato de actas de reanion / capacitacién

] Aceuar como primer respondiente e casos de accidentes eseolares, conforme a lo
“Jestablecido en of ariculo 131 del Cadign Penad Colombianto ¥ scorde con lo
establecide ¢n fa ruta de manejo de accidéntes sscolares de la SED en coardinacidn y
“| colabocacion con &t peimer respondiente det colegio.

Se da cumplimiento medianre |2 atencion segin demanda de cada [ED.

Formato excel de seguimiento diario
Formularia google de reporis diario

Realizar of reports diario de actividades 2jecutadas en fa [ED.

Se da cumplimiento mediante la entrega de los informtes de cumplimiento de abjetivos de manera
mensual ¥ confarma a los lineamisntos sstablecidos.

*

Formato excel programacion semanal
Formato excal de seguirmiearo diado
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Al

POYO - GESTION DE CONTRAT!\CXON
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: APJA-FT-014
VERSION: 13
FECHA: 2021-12-27

por la SED.

Hacer uso semanal y reporte en los aplicativos de la herramienta pedagoyica dispuesta

Se da curaplimiento mediante el reporte en Auta Virtual,

Registro plataforma SED

L, junte con evid:
solicitados para tal fin.

Presentar mformes mensuales de las actividades desarrolladas en el marco del objeto
de su desarrolle, segin las mawices o esquemas

Se realiza reportas diario de las actividades desarrolladas e cada sede y jomada

* Formato excel de seguimiento diario

Curmplir con asistencia presencial tmensual para la entrega de mformes y démas

formato de necesidad de personal CO1PCCNTR.4730875/2023 que hace parte
regral def presente contrato.

gestiones administrativas en la fecha y hora indicada poc la subred. Contenidas en of

Se da cumplimiento mediante |a asistencia diaria a las TED asignadas ¥ a los espacios comvacadas

* Formato excet de seguimiento diario
*Actas y Yistado de asistencia

Observaciones:

| HONORARIOS FLIOS

Trecreto 1990 de 2016,

Mota: Es deber controctual mexar i certificacién e pago  Safud, pensida ¥ ARL. En vaso de bener contrato nuevo adjuntzr ¢l soporte de
afiliacion ol Sistema Greneral de Seguridad Socil en Salud como cotimate ¥ aiffacién a4 pensionm., Teniendo en cuemla gue (on lal
implementacidn del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hacs de manema vencida de uousrdo con las fuehas establecidos ¢n ¢l

<elia ¢ }hv-\{ AR

Firma ded Contratista
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Cuenta de cobro 007 - 2023

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

DEBE A:
ETELVINA OLARTE JIMENEZ
C.C. 52.238.454 de Bogota

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y UN MIL OCHOC!EN}OS
SETENTA Y UN PESOS MONEDA CORRIENTE ($2.471.871.} ©

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del cogtféto No. PS
5103 2023 correspondiente del 01 al 31 de octubre 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 GRIENTE E.S.E CONVENIO 4730879/2023

Cordialmente,

Edediing Olen ke Jd.

Etelvina Olarte Jiménez

C.C. 52.238.454 de Bogota

Teléfono: 3125006434

No Cuenta 24112162287 Ahorros Banco Caja social

i
F
¢

Fecha: 31 de octubre de 2023 ¢







%%ﬁcompensar:mip!anii!a.com Pag. | 1det
Compensar operador de informacion certifica que procesé ei pago realizado por:
Sefior(a): ETELVINA OLARTE JIMENEZ
No. Identificacién: CC52238454
| Direccién: DG 68 SUR 37 A48 TR 3 APTO 202
Telefono: 2223556
Correo: eteclarte@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nlamero de Planilla: B371245785
CITE EL NUMERQC DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
ETELVINA OLARTE JMENEZ
CC52238454 eptierbre de 2023
8371245785 é i aptismbre de 2023 &
TIPC BQGC.: . ce
NO. DOCUMENTD: 52238454
APELLIDGS Y NOMBRES: ETELVINA OLARTE JIMENEZ

28300 4]

EPS005 1160000 116000C 145000 185600

1180000

Eate documento estd cagficads coma PRIVADQ por parie de Compenser Operador de Informacitn
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