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1. DATOS GENERALE

S DEL CONTRATO

S0FCONTRATO - OPS:

PS 3440 2024

C.D.P.No.: 333

Proceso que pertenece:
Servicio al que pertenece:

Unidad a ta que pertenece:

MNISIONAL
DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD - CONVENIO SED
CAPS PRIMERA DE MAYO

Nombre del Conteatista: | EDNA LORENA NARVALZ LOSANO ] €. [1010 187 093 | de: [BoGoTa ]
— .4
Eecha Inicio: Fecha Terminacion inicial: 2024 Valor Mensual: $2471871 Valor a cobrar: tJ?l 871 7 [
ADICION/ VALOR cpp | FECHA DE FECHA DE N' | MES DE CUENTADE | ALORAPAGAR ‘:,AALGC:)R NUMERO DE EE,S:'(';‘OM‘
TRO SI ADICION INICI TERMINACIO TA COBRO ¥ i :
% ’ <9 . facion $ SEGURIDA EhaNiEl PLANILLA
| $2471871 . 2024.03-09 2024-04-08 F I ENERO $494374 $0 NO APLICA NO APLICA . |
2 FEBRERO $ 2380475 / $ 134 200 7 92462915907, / 14/02/2024
3 MARZO $ 24718710 $ 402 200" 4 0463901863 7 11032024 [
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
JOS RE 7 S SAL L, CON’ /]
Resumende [ DEL CONTRATO DEL CONTRATO | | PAGOS REALIZADO SALDO DEL CONTRATO
contrato =
$3.790.202 §$6.262.073 $5.355.720 $906.353

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

Relacion de actividades para el periodo:

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DEL AREA DE LA SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA St IBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E S.E CONVENIO 4730879/2023

2

Hnsln:lM—]

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Lu estipuludas en I minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA

Efectuar, bajo la directriz de la 1ED asignada, el reporte de casos en la IED.
correspondientes al brote epidemiologico por el que atraviese la ciudad en el
momento

Reporte de casos a vigilancia epidemiologica 2

I Acta de visita de campo para este mes
No se desarrrolla esta actividad para el mes de
marzo

Aplicar de manera inmediata el protocolo de Ta TED para el manejo inicial de
cualquier brote epidemiologico y activar la ruta de atencion, incluyendo fa RIA

registro de actividades en el formato de Exel

establecido en la ruta de manejo de accidentes escolares de la SED en
coardinacion y colaboracion con el primer respondiente del colegio

Se da cumplimiento mediante la atencion segun demanda de cada 1ED

2 R . ascompanamiento a casos reportados y notificacion al componente de vigilancia I . . ”
en situaciones criticas que afecten el bienestar de los estudiantes, articulandose - 2. registro de acuividades en formato de firmas
con el equipo de la estrategia RIO P
Adelantar acciones pedagogicas con la comunidad educativa (estudiantes,
docentes y personal administrativo) para la prevencion de enfermedades Se da cumplhimiento al desarrrollo de Acciones pedagogicas para prevencion de I registro de actividades en el formato de FExel
3 transmisibles en las sedes de la 1ED asignada, durante las fechas v horas enfermedades trasmisibles con temas iRA EDA lavado de manos para el mes de marzo |2 registro de actividades en formato de firmas
acordadas previamente con el (la) rector (a) del colegio o su delegado
Adelantar acciones pedagogicas para la promocion en estilos de vida saludable  |Se da cumplimiento al desarrrollo de Acciones pedagogicas para promocion de estilos
4 de acuerdo con ¢l lineamiento especifico de la DBE e implementar las de vida saludables con temas movimientos y desplazamientos,pausas activas durante la || registro de actividades en el formato de Exel
estralegias, acciones v provectos de la ategia de Promocion del Bienestar, en |rutina juegos tradicionales.grupos de alimentos,alimentos de consumo diario,separacion {2 registro de actividades en formato de firmas
las sedes de |a IED asignada, durante las fechas v horas acordadas con el (la) y aprovechamiento de residuos,consumo de bebidas estimulantes y alcoholicas,peligros
< |Apovar las campafas concertadas de tamizaje de talla y peso. y vacunacion, que |Se da acompaiamiento segun programacion establecida a demanda jornada de I registro de actividades en el formato de Exel
© |lleve a cabo la SDS en la IED asignada vacunacion 2 registro de actividades en formato de firmas
Participar en los procesos de capacitacion que programe la SED, la Subred yla X B 3 5 - .
. i : para el mes de marzo se desarrolla 2 las capacitaciones de material v estralegias :
6 |SDS para facilitar el desarrollo de sus actividades en la 1ED asignada v sus . I Actas y histados de asistencia
= : pedagogicas y vacunacions los dias 20y 27
respectivas sedes
Apoyar al Comité Paritario de Salud y Seguridad en ¢l Trabajo - COPASST- v a
7 {la brigada escolar institucional en la actualizacion de los Planes Escolares de Se participa en los espacios convocados por las IED a demanda
Gestion del Riesgo, Emergencias y Cambio climatico
Actuar como primer respondiente en casos de accidentes escolares, conforme a
8 lo establecido en el articulo 131 del Codigo Penal Colombiano y acorde con lo I registro de actividades en el formato de Exel

2 registro de actividades en formato de firmas
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9 |Realizar ¢l reporte diario de acuvidades realizadas en la IED

se realiza el reporte de 64 actividades para para ¢l mes de marzo y planitia de firmas
gada en el drive el dia 22 de marzo

ca

I registro de actividades en ¢! formato de Exel
2 registro de actividades en forquaro de firmas
o rQ\ e

Hacer uso semanal v reporte en los aplicativos de la herramienta pedagogica
dispuesta por la SED

Se da cumplimiento mediante el reporte en Aula Virtual

Registro plataforma SED

Presentar informes mensuales de las actividades desarrolladas en el marco def

11 [objeto contractual, junto con evidencias de su desarrollo, segun las matrices o
esquemas solicitados para tal fin

| f £SQUEMAS SONC

Se realiza reporte diario de las actividades desarrolladas en cada sede v jornada en
planilla de firmas

1 registro de actividades en el formato de Exel
2 vegistro de actividades en formato de firmas

Cumplir con asistencia presencial mensual para la entrega de informes y demas

se realiza asistencia a jornadas de fortalecimiento, entrega de cuenta de cobro y ajustes

Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del
presente contrato

riesgo o subred integrada de servicios de salus centro oriente

12 . p ; o ; ; | Actas y listado de asistencia
; gestiones administrativas en la fecha y hora indicada por la subred pertinentes si se requeire ’
Las demas actividades asignadas por la autoridad competente de acuerdo conel | .. L . : "
) ; p iy on~ |Eiecutar las actividades asignadas deacuedo a las necesidades del convenio y que hacen
nivel naturaleza y area de desempeiio del contrato CONVENIO 4730879/2023 o f s SR ol "
13 . parte del contrato segun requerimiento desde la coordinacion,direccion de gestion del | Para este mes de marzo no aplica 5

Observaciones:

Notar [

el soparle de

deber contraetiul anesar L centificacion del pago o Salud, pension v ARI

afiliacion al Sistéma Geneial de Segund

Teaso de fener contrato nuevo adman
1 Sacnl en Salud conm cotizinte s alilacion i pension

coentar e con b mplementacion del Decreta 1273 de 2018 ¢ pugo de aportes se hace de nanens vencids de aegerdo con s

Temendo en

Enal Joreran rurugez L.

techas establecidas en ol Deeréto 1990 de 201 Firma del Contratista
. 1010 187 693 de BOGOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRAT
NOMBRE: LORENZA BECERRA CAMARGO K \/\/\’V 4)\
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 (iR/\D(i
FIRMA

VISTO BUENO DEL LIDER DEL PROCESO

NOMBRE : NINIJQHNNA ARREDONDO GIRALDO
CARGO, PROFESIONAL NALIZADA
FIRMA /




Cuenta de cobro 003- 2024 /,

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

DEBE A: /
EDNA LORENA NARVAEZ LOSANO
C.C.1.010.187.693 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
3440 2024 correspondiente del 01 al 31 de marzo de 2024.

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,

Cdrna doend Moruoet dosoro

EDNA LORENA NARVAEZ LOSANO
C.C.1.010.187.693 de Bogota

Teléfono: 3123549971

No Cuenta 24111834433 ahorros banco caja social

Fecha: 31 de marzo de 2024




aportes
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Resumen General de Pago

D

Identificacion dv

Razon Social

Clase Aportante

Sucursal Principal

Direccion

Ciudad-Departamento

Teléfono

Exonerado SENA e

CC 1010187693

NARVAEZ LOSANOC EDNA LORENA

INDEPENDIENTE

PRINCIPAL

CRA 44 73 09 sur

BOGOTA-BOGOTA D E

7

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo

Clave

Tipo

Fecha

Pago

Pension

Saiud

Pago

Planilla

Planilla

Limite

Pago

Banco.

Dias Mora

Valor

2024-02 2024-02 1000000287

9463901863 1

2024/03/21

2024/03/11

BANCO DE BOGOTA

$402,200

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO

PENSION

RIESGOS

No.
L Sucursal: PRINCIPAL {1 Afiliados)

Identificacion Hombres

Codigo |Dias

1BC

18C

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 5ol 50 51 ,oooo 531,700 50 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.F. ( 1 Afiliados) 51,300,000 $208,000 1,300,000 $162,500 so 50 $1,300,000 531,700 50 S0

1 [CC I'Oi(ﬂﬁ?fv‘l! [NAFVLEZ EONA [ZEOEOY I 30 $1,300,000 $208,000 EPSO02} 20 1,300,000 $162,500 o S0 S0 14-11f 30 51,300,000 531,700 S0 50
Total Afiliados( 1) 51,300,000 $708,000 $1,300,000 $162,500 s 0 51,300,000 $31,700 50 50

Pagina 1 de 2

2024/03/11 06:17 AM



aportes - - - Resumen General de Pago

»
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv ' Razoh Social 2 Clase Aportante = " Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar 2 E do SENA e
i 1CBF
CC 1010187693 NARVAEZ LOSANO EDNA LORERA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 44 73 09 sur BOGOTA BOGOTA D.E. 777771 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo. Fecha Pago
Pensién Salud™ | Pago I Planilla Planilla- ‘Limite B Pago Banco Dias Mora Valor
2024-02 2024-02 g l 3 i 2024/03/21 20z4/03/11 § BANCO DE BOGOTA 0 $402.200

RESUMEN DE PAGO
e

T

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 VSO $208,000

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 " $208,000 S0 S0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 S0 S0 $31,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $31,700 S0 S0 $31,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 S0 $162,500
SALUD TOTAL 2 EPS002 800,130,907 4 1 $162,500 S0 S0 $162,500

Pagina 2 de 2 2024/03/11 06:17 AM



aportes
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&

Resumen General de Pago

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afitiados)

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf E 'C‘BFSENA e
CC 1010187693 NARVAEZ LOSANO EDNA LORENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 44 73 09 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. T No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-02 2024-02 1000000287 9463901863 1 2024/03/21 2024/03/11 | BANCO DE BOGOTA e $402,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion 1BC Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo [Dias] 1BC Aporte Codigo |Dias] 1BC 1BC Aporte

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 ) lel, 50 S0 5300,00

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 S0 S0 $1,300,000 $31,700 S0 S0
1 I(C 11010187&93 |NARVAEZ EDNA ]ZJOSD‘ I 30 $1,300,000 $208,000 EPS002} 30 $1,300,000 $162,500 0 50 50 1411 30 $1,200,000 $31.700 S0 5C

Total Aﬁ"ados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 S0 S0 $1,300,000 $31,700 50 50

Pagina 1 de 2

2024/03/11 06:17 AM
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