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Centr Oriente ESE,

Proceso que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: PS5056 2023 C.D.P. No.: 875
Servicio al que pertences: DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD - CONVENLO SER
Unidag a la que pertenece: CAPS PRIMERA DE MAYOQ
Nombre del Contratista: | TESSICA NATALIA BARAJAS CORREDOR ] c.c. [Lszasassl b de [Bogow DL

Fecha Inicio: 2023-04-10 Fecha Terminacién iniciad: [2023-05-02 l Valor Mensunl: |$2471.871 Valor 1 cobrar:]{$ 2.142.288 ® |
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HIET6DEL ;
PRESTAR SERVICICS COMO TECNICO DEL AREA DE LA SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION GESTIOM INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE E.8.E, CONVENIO 4730879/2023

oy

Relacién de actividndes para el periodo: Desde: 2 Hasta; [2003-1130 %

fectuar, bajo la directriz de ta IED asignada, el reporte de casos en a
IED, correspondientes al brote epidemiologics por el que atraviese Ja Reporte de casos en la plataforma dispuesta por SED a demanda Registro en el link indicado,
iudad en el momento,

Aplicar de manera itmediata el protocelo de la [ED para el manejo inicial
e cualquisr brote epidemiolégico y activar la ruta de atencidn, incluyendo . - . * Formato excel prograrnacion semanal
SEE HrOLE EpIAETICIOEEe ¥ . e Se da cumplitiento come parte de protocolo de atencién requeride a demanda. . programac o
a RYA en situzciones criticas que afecten el bienestar de fos estudiantes, Formato excel de seguimiento diario

rriculandose con el equipe de la estrategia RIO P,

Adelantar acciones pedagogicas con la comunidad edueativa (estudiantes,
docentes y personal administrativo) para la prevencidn de brotes Se da cumplimiento por medio del registro y control de Jos reportes segin el formulario * Formalo excel programacion semanal
pidemiologicos en las sedes de la IED asignada, durante las fechas y horas cotrespondiente. - * Pormato excel de seguimiento diario
cordagas previamente con el (la) rector (a) del colegio o su delegado,
Adelantar acciones pedagdpicas para la promocion en estilos de vida .
aludable de acuerdo con el lineamiento especifico de la DBE e Se da cumplimiento par medic de! registro y controf de los repories seyin el formulario * Formato excel programacion semanal
mplementar las estrategias, acciones y proyectos de fa Estrategia de correspondiente. ~ = * Formato exce! de seguimiento diarie

romocién del Bienestar, en las sedes de Ia JEI asignada, durante las

* Formato excel programacidn semanal

Apoyar las campatias co de tamizaje de talk . . . .
poyar las campatias coneartadis izeje de talia y peso, y Se da acompatiamiento segin programacion establecida a demanda. * Formato excel de sceuimiento diario

acumacion, que fleve 4 cabe Ja SDS en fa IED asignada,

Participar en los procesos de capacitacion que programe la SED, la Subred {Durante Ia vigencia a reportar, s¢ participa ex fornadas de indutcion y fortalecimiento de
Ja $DS para facilitar el desarrollo de sus actividades en la [ED asignada y capacidades para ef cumplimiento y desarrollo efectivo de Jas actividades astgnadas en fa Actas y listados de asistencia.

us respectivas sedes. ied,

Apoyar al Comité Paritario de Saiud y Seguridad en el Trabajo ~
COPASST-y 2 la brigada escolar institucional en la actualizecién delos  [Se participa en los espacios convosados por las IED a demanda, * Pormato de actas de reunidn / capacitacién
Planes Escolares de Gestion del Riesgo, Emergencias y Cambio ciimdtico.

Actuar coma primer respondiente en casos de accidentes escolares,
canforme a lo establecido en el articulo 131 del Cadige Penal Colombiano
y acorde con lo establecido en la ruta de manejo de accidentes sscolares de

a SED en cogrdinagian y colaboraciém con g privner_respondiente del

* Formato excel de seguimiento diarlo
® Farmularic google de reporte diaric

Se da cumplimiento mediants I atencién segfin demanda de cada JED.




. . . . Se da cumplimisnte mediante Ja entrega de los informes de cumplimiento de objetivos de | ¥ Formato excel programacion semanal
-1 Realizar el reporte diario de actividades gjecutadas en la ED. N . X M L L
manera mensual y conforma a los lineamientos establecidos. Formato excel de seguimiento diario
%l tacer usa semanal y reporte en los aplicativos de la herramienta L . . .
o ¥ iEp P Se da cumplimiento mediante el reporte en Aula Virtual, Registro plataforma SED
;pedagbgica dispuesta por la SED.
A Presentar informes mensuales de las acthvidades desarrolladas en el marco
"{del objete contractual, junto con evidencias de su desarrollo, segin las Se realiza reporte diario de las actividades desarvolladas en cada sede y jornada * Formato excel de seguimiento diario
matrices o esquemas soficitados para tal fin. !
Cumpitr con asistencla presencial mensual para a entrega de informes y
| demas gestiones administrativas en a fecha y hora indicada por la subred. |Seda cumplimiento mediante la asistencia diaria a Jas IED asignadas y a los espacios * Formato excel de seguimiento diario
1 Contenidas en el formato de necesidad de personal convocados. *Actas y listado de asistencia
CO1 PCCNTR.4730879/2023 gue hace parte integral del presente

Ohbservacionesmno s¢ presentan soportes de 4 dias

35 deler contractual aneser la certificacion del page 2 Salud, pension y ARL. En caso de tener tontralo nueve
fjuntar of soparte de aftliocion sl Sistema Goneral de Seguridad Social on Saiud cotmo eotizante y affliacion a pensidn..
‘Fenieno o cuentd que con ln mplementacian del Decrelo 1273 de 2018 of pago de aportes s¢ hacs de manera veneida de
cuerde eon las fechas cstableeidas en e Decreto 199¢ de 2016,

(A :

i/ Firma del Contratista
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Cuenta de cobro 008 AS023

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

DEBE A:
JESSICA NATALIA BARAJAS CORREDOR
‘ C.C.1.032.454 981 de Bogota

LA SUMA DE:

DOS MILLONES GIENTO CUARENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO
PESOS MONEDA CORRIENTE ($2.142.288) -

Por concepto de:

. Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No. PS
5056 2023 correspondiente del 01 al 30 de noviembre del 2023." 7

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,

M

M F
QSICA NATALIA BARAJAS CORREDOR
C.C. 1.032.454.981 de Bogota

Teléfono; 3125942760
No Cuenta 488438550011

Fecha: 30 de noviembre del 2023° "







@%ooaﬁ@ag i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

TIPO;  NOMERO NOMERE APGRTANTE “ BIRECCION TELEFONO L CORREQ ™ FECHAPAGG ABGCIADA
: L FE (PIAIRESIARO) o .
JESSICA NATALIA BARAJAS " . " EXOMERADD PAGO - 2 IHPLEADDS upc
oo 1032454981 Cratda 131a 62 y E FECHA PAGD ! i
CORREDOL ra84a 131a 3126942760 | nathalia_1517@hotmall.com XONERADD P A . _..H_h_mrp Ew.p_ﬂmm_pzs : =
- —_— - ONEme — U SALUD CAAEC
FORMA - . GLASE. < NOMBRE i E o R PERIOBO SALUD [ PERICDO PENSIONES | ; AGAR
 PRESENTACION” || APGRIANTE - | . SUCURSAL chbiso : ;7 GDAD/MUNICIPIO » 3 . : FOTAL AEAC:
GNICA 1 - independienta BOGOTA 0. G, BOGOTA. D.C, 2023-10 20231 y 12023 | Tezissa £358.900

TOTALES POR SUBSISTEMAS

Cédigo EPS ’ Normbre NIT Cotizacién Obilaal | Licenda Matermidad - . Dlas Mera " Valor Mora
E . . SRR ; ; : : : 5 Valo: Mora UFRGC
No. Autorizacisn ' No., Aulorizscisn Cotizacisn
EPS008 Compensar EP3 360060942-T 143.000 Q Q i} 1] Q

* . TOTALES FENSION

L Cofizaci6n B Ty Valos Wosa | Valor Mora
Oon_mm >ﬂn Nombrg Obligatoria. a i Dias Mara Cotizasion ESP. .
26-14 185.800 & 185,600

YOTALES RIESGOS LABORALES 27 g
‘Nombre : : HiE:

Valof Neto
Golizaclon

Céige ARL:

7

14-11 ARL SURA,

Ho, A stiadoras Qm_o;a_muﬁm _mm L
¢ i Reportadas = T UIRP y Mera
Selud k1 145.000 145,000
Pensicn 1 185.600 185,600
Riesgos Laborales 1 28.360 28,300
GCF 0 0 bl
T ESAP 0 0 0
ICEF o 0 2
MEN 0 0 ]
SENA [+ 1] 0
TOTALES: 2 458,900 358,900 =

mmwm documento estd clasificado como PRIVARO por parte de Compensar Gperador de Informaciin




@WMSBE&Q | miptanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

RIMERS |7 NOMERE APORTANTE - BIRECCION TELEFONO

DATOS DE LA PLANILEA

. PLANIER FECHA PAGD ASOSIADA CANTIDAD
L "ASOCIADA ©(BIANESIARD) R ;
JESSICA NATALIA BARAJAS . . EXONERADD PAGQ - E e | EMPLEADOS Ul
cc 1032454981 Cral4a 133262 3125942760 nathalia_1517{@hotmail.com At A - FECHA PAGC NUMERD B 4
CORREDOR ARAFISCALES Y (DIAMESAR] || PLANILLA ) o

» "EUBAD F MUNICIPIO:

e |- R TOTAL A PAGAR
prv——— — 202310 202310 ! 12023 72219334 $956.900

; LR H . = Forde : : 1 B AR
MG, 3 Cod; : : Volirisrio |- pensiona i 1 Codiga, : o
e, Identiicacion- m CaFp | HEC AFP Jtatiracién do.{ Aportante de Valor UBG £.7 : [ Pieesi i | Batafisisles

Solivariad

1§ CC 1032454981

1,160,600

N

1160000 | 146.000 1,160,000
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Este documento esid clasificads como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion
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Plan de Pagos

& Se requisren emisiones de

cadigos de aptorizacién? 8
identificacion de pago aumero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de fa factura Estado
No existen resulfados que cumplarn con los grilerios de bosqueda especificados
. r 1
i orear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripeion Nombre det archivo Cargado por
L

PS 5056 2023 CUENTA DE COBRO ABRIL PS 5056 2023 CUENTA DE COBRC ABRIL Comprador Descargar Latalle
2023.pdf 2023.paf

- PS 5056 2023 CUENTA DE COBRC MAYO PS 5056 2023 CUENTA DE COBRO MAYO Comprador Descargar Datatie

"" 2623.pdf 2023.pdf
PS 5056 2023 CUENTA DE COBRG DE PS 5058 2023 CUENTA DE COBRC DE Comprador Destargar Detalle
JUNIO 2023 pdf JUNIO 2023.paf
PS5 5056 2023 CUENTA DE COBRO DE PS 5056 2023 CUENTA DE COBRO DE Comprador Descargar Detalfe
JULIO 2023.pdf JULIO 2023.paf
S 5056 2023 CUENTA DE COBRG DE PS 5056 2023 CUENTA DE COBRO DE Comprader Descaryar Delalle
AGOSTO 2023.pdf AGOSTO 2023.pdf

[ PS 5056 2023 CUENTA DE COBRO DE PS 5056 2023 CUENTA DE COBRO DE Comprador Descargar  Detalis

' SEPTIEMBRE 2023.pdf SEPTIEMBRE 2023.pdf

RF PS 5056 2023 pdf RP PS 5056 2023,pdf Comprador Descargar Detalle
PS 5086 2023 CUENTA DE COBRO / PS 5056 2023 CUENTA DE COBRO Comprador Descargar  Detalle

OCTUBRE 2023.pdf
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