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VERSION:

N: 03
FECHA: 2021-!2 27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONIRATO-0PS: | P8534062024 f CBP. Mo 333 Fraceas que pertencoc: PUSIONAL
Servicie al que pertences: DIRECCION GESTION INTEGRAL DL, RIESGO EN SALUD - CONVENIO SED
nidad 2 I que pertenece; CAPS PRIMERA DE MAYD
Nomirs def Contratista: | YERALDIN STEFANNY BUILES FONTECHA ! e LTI ] @ [posoranc
Fecha Inicie: Fecha Terminacién inlcial: 2024-05-08 l Valor Mensual: 82471871 Valor & cebrar IS 4594574 &
ADICION/ | VALOR FECHADE FECHADE ¥ | MES DE CUENTA VALGR PAGG FECHADE
orrROSE [ s0ICIGN | TF | pucio TERMINACION cra | pecopro | VALORAPAGAR | SEGURIDAD | NOMERODEPLANELLA PAGO
SOCTAL PLANILLA
1 3 ENERD [T 56 NO APLICA WO APLICA
2 2
3 3
4 a4
5 5
& L3
7 7
3 B
3 [}
5 16
13 11
1z 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL ’ i )
Rosmuende | DEE. CONTRATO DL CONTRATS PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrata
$3.796.202 § 3,700.202 $484.374 83295528 .
— S INFORME I AC TLVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRALO

OBJETO DEE CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DEL AREA DE LA SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA IMRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DB LA SUBRED BITEGRADA Qﬁ SERVICIOB DE SALUD CENTRO
-

ORIENTEE.S.E CONVENIQ&?SMW!

3

om e acth dos para el p

dh Desde: _]1024-01-25 7 i

Hiawta: 12014 014 t}

-OBLIGACIONES ESTRCIFICAS
(Lag eetipilpdas oo T mimats)

DESCRIPCION DEL DESARROLT.O

ACTIVIRADES DESARRCLLADOS EN EL PERFODD BX CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Fitoeuar, bajo In directriz de la IED asignada, €l reporie de casos en la 12D,
i al brote epidemioldgico por el que iese Ta ciudad en ¢l

COLTEsp

momento.

Repore decnses en la plataforma dispuesta por SED a-demands

 Registro an ] tink indicado.

Aplicar de manera inmediata ¢l protocele de Ja TED pata ¢l manejo inicial de
cualquier brote epidemicldgico y activar Ja raa de atencidn, inchryendo Ja RIA en
% {situacionss criticas gue afecien of bisnestar de los estudiantes, artioulandose con &}
equipe de Ia estrategia RIO P

Se da cumplimiento como parte de protogolo de atensién requerido a démanda.

= Fomroaty excel programacién semanal
* Formuto excel do segnimiento datio

Adelantar acciones pedag6ivas ton Ja comunidad sducativa {estadiantes, docentes
v 1 administrative) para o prevencion de enfermedades transmisibles en las
3 |sedes de Ia IBD asigneda, durante fas fechas y hotas roordadas previamente con of
(12) rector (2} dei colegio o su delegade.

Se da cumplimiento por media del registro y control de los reportes segin el formulario

* Fomasto excal programaci6n sernanal
* Formate excel de seguirmiento diario

Adelantar acciones pedagdgicas para Ta promocién en estilos du vide safudable de
acuerdo con el incamiento especifico de Ja DBEE e implementar las estrategias,
4 lacciones y proyevios de I Estralegin de Promocién del Bienestar, en Jos sedes de fa

Se s cumplimiento por media del ragistso y control de Jos repartes segin el formulario

# Fopsyato excel programacién semenal

] e, * Formato exee] de segminsento diark
TED asippada, durante fas feehns y horas acordades von ¢ (1) rector (a) del colegio e i seguimienio Garto
o su dedepado
Apoyar las campafias concertadas 42 tamizsie de talta y pese, ¥  Format 1 amacion semanal
5 |vacumacién, que teve a cabo I SD on o TED asipnada. Se da acompaliamiento segin prof idn establecida a < & QI o '

* Formato excel de seguiniiento digtto

Farticipar en los procesos de capacitacion que programe la SED, la Subredy la
SDS para facilitar el
& e de sus actr d

enfalED 19 y sus respectives sedes

parn &l cumplimienta y desarrolle efectivo de las actividades asigmadas én ia ied,

Durante o vigencia s Teportar, $¢ potticipe en Jornadas de induccidny fortalecimiento de capacidades

Actas y listadps de asistencia.

Spoyar 2 Cornitd Paritario de Szlud y Segurided on ¢l Trabajo ~ COPASET-y a la
7 ibrigada escolar institucionat en Ia acstualizacion de los Planes Bscolares de Gestitn
el Riespo, Bmerg v Cambio climético

Se participa en los espacios convosados por las IED 3 demands,

% Formato de actas de rermidn £ capacitaciin

 Ackiiar cottto primer respondients en casds

e gocidenes eseolares, conforme a lo establesido en <l artfeula 131 del Cédige
Penal Colowmbiano ¥ acorde con lo establecido en 12 rya de mangjo de accidentes
escolares de Ta SBDD en coordinacion v eolaboracién con el primer respondiente del
colegio

Se da cumplimiento mediante la stencitn segén demanda ds cada JED.

% Formato excel de sepuimientn disrin
* Formulario google de teporte darto
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Subredintegradade Sepdctos e Saturd ATOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRG

CODIGO: AP-JAFT-(4
YERSION: 03
FECHA: 20213227

Realizar e} reporte Qario de actividsdes yeafizades en b IED Se da cumplimients mediante la eatrega de los Infarmes de saraplimicnto de objetivos g maners
: rnersual ¥ conforma 2 los Hneamientos establecidos.

¥ Fornaty excel programacion semanal
* Fonnato excel de segutnienty fiarlo

Encer uso serpaml y veporte on los aphicativoy de fa horramionts padspbaica

10 dispuests oz la SED S da cumplizsivets mediante el teporte en Aula Virbeal. Registre plataforma SED
Prasentar informes mensuales de fas actividades desarmoliadss en ef -
21 mao del objeto contractual, junte con evidemcias de sa desorrolio, segin las S resliza reporie diario de las actividades desarrolladas en cada sede y jornada * Formate astel de seguimiento diade
[malrices o esquemas sobicitados pas tl fin
Curnplir con asistencia presencial meniual pava Ia entregn de informes v demés & T L .
; AR L ) L i . biin Ao : . Farmato excel de sepuimiento diario
12 |gestiones administrativas en la feche y hora indienda por la subred. Se do cumplimitnto medigote 1 ssistencta diaria a Jas TELY atignadas v o Jos cepacios comvosados. *Actany Hstado de axisencia
Las detmnds actividndes asignadas por Ja autoridsd competente de asterdo con el
15 nivel narsieza y drea de desemnpeiio del contrato CONYVENIO 47308792023+ {Bjemutar las avtividedes asignudas deacuedo a las necexidadas del convenio y que hacem parte dej Actas y fistados 06 retasions

Cantenidas e, el formate de pecesidad de personal que hace pane integral del contrato
presefte conmito :

Qbservitclones:

HONORARIOS FISOS

Nota: Ey deber eopiratioal anexer Ia certificacidn del pago 3 Selud, pensidn y ARL. En case de tener contrato sueve adjnntar el
aoporte de afilincion ul Sistema Generl de Segurided Seckd on Jalud como cotizanhy y afithucién 2 pousion,, Tenirndo o ereunts
que con 1o implanentacién dal Decreto 1273 de 2018 &l page de aportey se hace do 1nznera vencida do acuerdo con fay fechas)

vetblecidng e of Decrote 1990 de 2014, Firma del Contravists
TC. 907 BOGOTAT &
VISEG BUENG SUPERVISOR DE CONTRATOS No, 1 . VISTO BUENQ SUPERVISOR DE CONTRATOS No. -
WOMEBRE: TORENZA DRCERRA CAMARGD NGMBRE: SANDEA LILIANA GUERRERD EALALIO
CARGO: o s DIRECTOR TECNICO céﬂmo 009 GRATIO 05 ) CARGO: PROFESIONAL ESFECIALIZADO QODHGO 242

—— Eq'u LY ( ' "mm

1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2 i
NOMBERE: FOHANNA ARREDONDO GIRALDO
CARGE:

PROFE&‘W‘{PEC LALIZADO

FIRMA




Cuenta de cobro 041- 2024 4

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT No. 900.952.081-7

DEBE A:
YERALDIN STEFANNY BUILES FONTECHA
C.C. 1.007.297.714 de Bogota

LA SUMA DE:
CUATROCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS SETENTAY
CUATRO PESOS MONEDA CORRIENTE ($494.374} /

Por conceplo de:

» Honorarios ;:}or”prestacién de servicios en cumplimiento d%l/contrato Ps
3406 2024 correspondiente del 25 al 31 de enero de 2024.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICG DEL AREA DE LA SALUD PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO £EN SALUD DE LA SUBRED
INTEGRADA DF SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.8.E. CONVENIO 4730876/2023

Cordiaimente,

YERALDIN STEFANNY BUILES FONTECHA
C.C.1.007.297.714 de Bogota

Teléfono: 3142130286

No Cuenta 24111445484 Ahorros Bancc Caja Social

/

Fecha:31 de enero e 2024 | /
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