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1. PATOS GENERALES PEL CONTRATO -

Fecha lnicio:

Nu. CONTRAYG - OPS: BS 3401 202, C.D.P. Nou 333

Proceso yae pertsece: MISIGNAL

Serviciv af qu¢ pectencce:

[HRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGC EN SALUD - CONVENIO SED

CAPS PRIMERA DE MAYQ

Unidad n})ﬂ;uu perteseed:

Numbre ¢t Contratista: I RUTH YALYLE GOMEZ HUE!

KTas ° ] o, fsruitosg | de: [BOGOTA

Fuechn Tersinacion inicial:

12024-03-08 | :

Valor Mensual: | $2.471 871

Yator s cubn::"S 494374 iy |

TERMINACION.

{55 D cz.ém"r;x
Di‘q COBRG

ENERD $ 494374 7

NG APLICA

“NO APLICA
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VALOR INICEAT. VALORTOTAL T
Resumen de IJEL (_‘()N'[‘RA |{) DEE C().N’}:R_'AT(') 5 LDQ BEL CONTR v}
conlruly . i - . :
£ 3.790.202 $3.790.202 L 494374 8 3.293.828

2 INI'ORML RE AC’] lVlDAD}'_S R!:.ALILAI)AS Y-AVANCE EN CUMPLINU.ENTO DEL OB.!'ETO !M‘. :CONTRA o

. OBJETU BEL CONTRATO -

PREST. .‘\R SLRVICIOS COMO EFCNILO DEL AREA DE LA SALUD PARA DLSARROLLAR ACT IVIDADE:S
QRIENTE £.8.E CONVENIC 4730879/2023

£

.

Ed LA DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIE:SGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE bERV!(.lOS DE SALUD CENTRO

Retaciin llc setividdes para ¢l periado:

Dustte: 125 y

- onucacmmu.sr cwzcas

| s csuppbinls on s i)

Thasta: |20 =31 ,/

DEL DE QARROL'L

{ACTIYIDADLS DESARROLLADOS RIODO N mgmmmo PE; CA'DA OBLIGACION

| Efectuar, bajo la directriz de la |ED asignady, ¢l reporte de casos en la LED,
gorrespondientes al brote epidemicidgico por el que atraviese la ciudad en n,l
momenta.

Reporte de casos en la plaxﬁfomm dispuesta per SED a demanda

Registro en ¢f link indicado.

Aplicar de hanera Inme 1ala el protocola dela para el nungio nicla EE

| cuatquier brote epidemioidgico y aclivar ta ruta de atengidn, incluyendo la RIA

en situzciones criticas que afecten el bienestar de oy estudiantes, articulandose
con plagiing de b pstpirepia RO 2

Se da cumplimiento como parte de protocolo de aiencion requerido a demancdi.

¥

Formato excel programacién semanal
Farmato excel de seguimiento diatio

7 Adelantir agelones pedagopicas con Ta comunidad educativa {estudiantes,
dogentes y personal adm;m;\mnvn) para la prevencion de brotes
t.pidenuolobncos en 1a:, sedes de la IED usu_,nada dur.mu: 1as fechas y horas

Se da cumplimiento por medio del tegistro y control de 1os reportes sepdin ot formulario
correspondiente.

* Formato excel programacion semanal
Farmato excel de seguimiento diario

*

acord I} rector lopado.
Adelanta accmm_s p agal,lcas pam 2]

de scuerdo-con af linsamiento especifico de la DBE e

implementar fas

necinnes varoventas de s Bsirataein da Promaeidn del Rien

s

Se da cumplimienio pos medio del regisice y contsol de los repories segan &l formulario
correspondignte.

Formale sxcel programacién semanal
Fermale excet de segnimiento diario

r

Apayar las campafias concertadas de tamizaje de talla y peso, y vacunacién, que

i Ileve a cabe 1a SDS en la LED asignada,

Se da scompafiamiento segln programacion establecida a densanda.

*

Formato excel programacion semanal
Formalo exce! de sepuimiento diazio

x

Pariicipar en 105 Procescs 0t capieilacion que programe fa SED, Ta subred y la
SDS pat facilitar el desarrollo de sus sctividades vn 1a LED asignads y sus

Durante & vq,uncm & reportar, se participa en Jornadas de induccian y fortalecintiento de
capacidades para el cumplimiento y desar rollo electivo de’las actividades asignadas en la jed.

Actas y listados de asistencia.

- Apoyar M paTTEY o U8 SATNE Y SEEUTTdad on el o0 ~ CUPASS Ty A

|la brigada escolar institucional en fa actualizacién de los Planes Bscolares de

Se pariicipa en los espacios convocades por las 12D 2 demanda.

* Formato de actas de reunién / capacitacion

Cirgtipn del Rissga J7 sins v Cambio.plicadpies
"ACLUAr COMID primer respondiente en casts Oe actidenfes escolares, conforme a

1o establecido en ¢l articulo 131 dal Codige Penat Colombiano y acorde con lo

ido en la o mgasio de accidenies escotares de la SHD en

S da cumplimiento mediante la atencion segin demanda de cada LED.

* Formal¢ excel de seguimiento diaric
* Formulario google de reporte diario

| Reatizar el seporte diario de sctividades gjecutadas en la IGD.

Se da cumplimisnto medisnte la entraga de los mfonnes de cumplinzignio de objetivos de maaera
mensual y conforma 2 los lingamientos establecidos.

* formato excel programacién semanal
* Formato excet ds seyuimiento diazio

10

Hacer uso semanal y reports en los aplicalivos de la herramienta pedagdyica
dispuesia por fa SED.

Se da cusnplimiento mediante ¢l reparte en Auld Virtual,

Registra plataforma SED

HE Tesefi@r NIONmEes Mensuaics 4e s ACTIVIdades (sl To A0S € Blthaico aet

11| objsto contractual, junio con evidengias de su desarrolto, segdin las matrices o

Se realiza reports diazio de las actividades desarrolladas en cada sede y jornada

* Pormato excel de seguimiento diario

esanenyng enbiciados naea taf fin
Cumpliz con asistencia presencial mensual para Ja entrega de informes y demas

| uesticnes administrativas en la fecha y hora indicadu per ta subred. Contenidas

Se ¢ cumplintienio medianie ia asislencia diaria a tas IED asipnadas y a los espacios convocados,

# Formalo excel de seguimienta diario
*Actas v listado de asistencia

en el formato de necesidad de personal CQ1.PCCNTR.4730879/2023 que hace

Las demas actividadss asipnadas por lz autoridad conmpetente de acuerdo con ¢f

| nivel naturaleza y drea de desempefic del contata CONVENIQ 4730879/2023

‘| Contenidas en el formato de necesidad de petsonal que hace parte integral del
-{presente conlrato

Ejecutar bas actividades asipnadas deacusdo 2 tas necesidades del convenio y que hacen parte del
contrato

Actas y listados de reuniones
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Cuenta de cobro 01- 2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE.
NIT No. 900.258.051-7

DEBE A:

RUTH YALYLE GOMEZ HUERTAS
C.C. 52011088 DE BOGCTA

LA SUMA DE:

CUATROCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS %TENTA Y
CUATRO PESOS MONEDA CORRIENTE ($494.374)

Per concepto de:
e

» Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato Ps 3401 2024
correspondiente del 25 al 31 de enero de 2024,

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DEL AREA DE LA SALUD PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION GESTION INTEGRAL DFL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVENIC 4730879/2023

Cordialment

RUTH YALYLE GOMEZ HUERTAS

C.C. 52011088

Teléfono: 3118363806 .

No Cuepnta Ahorros 17101 907??5ANCO DE BOGOTA

Fecha: 31 de enero de 2024







SalidTotal,

R

BOGOTA, Enero 24 de 2024

Sefora:

GOMEZ HUERTAS RUTH YALYLE

CC. 52011088
CL 12D SUR N 5 10 - 4757
Ciudad

Ref: M-PYGA-F085. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A,

En relacién con el asunto de la referencia, vy atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicidn de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
_realizd a partir de Agosto 17 de 2020. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documentc | Tipo | Afiliacion [Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad !

Afiliacion. desafliiacion EPS | Actual
GOMEZ HUERTAS RUTH YALYLE 52011688 [+ Ago-17-2020 52 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
BARRIOS JIMENEZ WINSTC JAVIER T772858 [& Ago-17-2020 52 26 CONYUGE VIGENTE Ninguna
BARRIOS GOMEZ JAVIER SANTIAGO 1021678805 T Ago-17-2020 52 26 jALe) MENNOR OE 18] VIGENTE Ninguna

2 ANOS

BARRIOS GOMEZ WISTON DANIEL 10102268011 [+ Nov-8-2021 52 26 OTRCS VIGENTE Suspendido Ninguna

por Mora

thdependiente
(Sin
Servicio)

‘De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacién laboral:

Estado de
contrato
CERRADO
CERRADO

Usuario en
contrato
52011088
52011088

.Razon social del aportante ipo de contrato

Dependiente
Contrato de
prestacion de
servicios Superior &

. tm
Contrato de
prestacion de
servicios Superior a
1m
Contrato de
prestacion de
servicios Superior a
1im

ADECCO COLCMBIA S A
RUTH YALYLE GOMEZ HUERTAS

RUTH YALYLE GOMEZ HUERTAS 52011088 CERRADC

RUTH YALYLE GOMEZ HUERTAS 52071088 VIGENTE

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En-Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted vy su familia continden
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualguier informacion adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse coh nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555,

Cordialmente,

Gerenté de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.
Efabord: Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este ceriificado es vaiido para la atencién a través def Régimen Subsidiado o como poblacion vincuiada,
si el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusidn o anulacion de la afiliacion,
sigmpre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos







