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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 33672024 / C.D.P. No.: 33 Prucaeh que peripmecs; i
Servicio al que pertencce: DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD - CONVENIO SED
Unidad Ia}ue pertenece: CAPS PRIMERA DE MAYO
Nombre del Coneratista: | ELDY SULEIMA CARVAJAL SOLANO 4 b c.c. [1.052313.334 | de: [Belen Boyaca ]
Fecha Iniclo: Fecha Terminacion inleal: Valor Mensual: Valor a cobrar:[$ 2471871 ¥ l
ADICION/ | VALOR | . | FECHADE |  FECHADE N IMESDECUBNTABEL Lo oo ipicin | ‘: Am; NOMERODE | iizﬂmﬁ
OTROSI |  ADICION el TERMI _gcmw CTA COBRC . Al SEGURIDA PLANILLA MARBEA
[ §4.119.785 (171 |2024-0309  |2024-04-30 1 ENERO $494.374 50 NO APLICA NO APLICA
3 FEBRERO $ 2471871 100,900 7913999333 140372024
3 MARZO $2471871 7 | $429.900 7915843111 12/03/2024
4 ABRIL $2471.871Y § 432.000 7919085244 [ 18/04/2024 ¥
VALOR INICIAL VALOR TOTAL it ' j
Resumende | DEL CONTRATO pELcontRATo|  [PAGOS REALIZADOS P By pOTRID
contrate
$3.790.202 $7.909.987 $ 7.909.987 so

SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVENIO 4730879/2023

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DEL AREA DE LA SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

{Relacion de actividades para el periodo:

Desde: lZOZJ-DA-OI / I

L
Hasta: |.’.\JZJ-M -3 / |

. OBLIGACIONES ESPECIFICAS
¢ (s cstipitades ca by minos)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA.
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCTA

‘| Efectuar, bajo la directriz de la TED asignada, ¢l reporte de casos en la IED,
1 |corr i s al brote epidemiolégico por el que atraviese Ia ciudad en el

momento.

Reporte de casos a vigilancia epidemiologica

1. Acta de visita de campo para esie mes
2. No se desarrrolla esta actividad para el mes de
abril

Aplicar dc mancra inmediata cl protocolo de la IED para cl mancjo inicial de

Tleve a cabo la SDS en fa IED asignada.

lquicr brote cpidemiolagico v activar la ruta de atencion, incluyendo fa RIA i s " 1. registro de actividades cn ¢f formato de Excl

2 2 e 5 3 - — T a Casos rep y notificacion al p dev f i " N

|en situaciones criticas que atecten el de los artic 2. registro de actividades en tormato de firmas
con ¢l equipo d:: fa cs(uw_gu RIO P.
| Adel conlac idad educativa (estudi.

5 |docentes y pe:raona.l il ivo) para la pi de entt Jad Se da cumplimiento al desarrrollo de Acciones pedagogicas para pievencion de 1. registro de actividades en ¢l formato de Excl
transmisibles en las sedes de la TED asignada, durante las fechas y horas enfermedades trasmisibles con temas higiene de manos para el mes de Abril, 2. registro de actividades en formato de firmas
acordadas previamente con el (la) rector (a) del colegio o su delegado.

e s A = ¥ ]
gicas pasa la g en estilos de vida sal e Sc da cumplimicnto al desarrrollo de Acciones pedagogicas para promocion de cstilos . . .
| de acuerdo con el lme:umenw especifico de la DBE e implementar las g R $ P i s o . 1. registro de actividades en ¢l formato de Exel

4 s s de vida saludables con temas Cuidados basicos en Ja actividad fisica. JJa autonomia en A -
cstrategias, accioncs y proy dela E gia de Pr del o0 | 1 espacio publico.mi plato saludable para el mes de Abril 2. registro de actividades en formato de firmas
las sedes de la IED asignada, durante las fechas y horas acordadas con el (la) spaciop \m P pa i

5 Apoyar las campaiias concertadas de tamizaje de talla y peso, y vacunacion, que Scda paiami sogtn progr i6n cstablecida a d fa'jornads pok 1. registro de actividades en el formato de Excl

o

registro de actividades en formato de firmas

Participar en los procesos de capacitacion que programe la SED, la Subred y la
6 |SDS para facilitar el desarrollo de sus actividades en la [ED asignada y sus
respectivas sedes

para el mes de abril se convoco una capacitacion por secretaria de educacion.

. Actas y listados de asistencia.

Apoyar al Comité Paritario de Salud y Seguridad ¢n el Trabajo ~ COPASST-ya
7 |la brigada escolar insti [ en la actualizacion de los Planes Escolares de
{Gestion del Riesgo, E v Cambio climatico

Se participa en los espacios convocados por las IED a demanda.

. registro de actividades en el formato de Exel
registro de actividades en formato de firmas

N

P i |

Actuar como primer t en casos de conforme a
1o establecido cn ¢l articulo 131 del Codigo Penal Colombiano y acorde con lo
establecido en la ruta de manejo de accidentes escolares de la SED en
coordinacion y colaboracion con el primer respondiente del colegio

L

Se da plimi fi la: 1on segin d da de cada [ED.

registro de actividades cn cl formato de Exel
registeo de actividades en formato de firmas

[
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE CORRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 84
FECHA: 2024-82-22

9 |Realizar ¢l reporte diario de actividades realizadas cn la IED

se vealiza el veporte de 64 actividades para para el mes de Abril y planilla de firmas
cargada en ¢l drive ¢l dia 30 de Abril.

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

!‘. Hacer uso semanal y reporte en los aplicativos de la herramienta pedagogica
-

Se dit cumplimiento mediante ¢l reporte en Aula Virtual.

Registro platatorma SED

{ esquemas solicitados para tal fin
[ esquemas solicitados para ta) fin

p por la SED
W ]::fz;:“" mtol;mc‘s f:::::::[:s dihs “u:;d:i?n:ﬁl‘;u:g&:?; T::f:::c‘: Se realiza reporte diario de las actividades desarrolladas en cada sede y jonada en 1. registro de actividades en el formato de Exel
jeto ¢ 5J b » Segu planilla de firmas 2. registro de actividades en formato de firmas

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

sc realiza asistencia a jornadas de fortalecimicnto, enirega de cucnta de cobro y ajustes

',‘ gestiones administativas en la fecha y hora indicada por fa subred. pertinentes si se requeire 1 Actas ylistado deusisiencis
ivi i ! i 1 R . A

xe:lm“ n‘cuv‘da;: ::%mdns p?- :‘:utoﬂdnd Cé)grpnele’EnJIHe ;:ﬂ??:fxr:: éomn; Ejecutar las actividades das d do a las dades del convenio y que hacen

13 2% y, e = J % parte del contrato segin requerimiento desde la coordinacion,direccion de gestion del  |Para este mes de abril no aplica
C enel de de p que hace parte integral del . . . 2

riesgo o subred integrada de servicios de salus centro oriente
presente contrato
Observaciones:

Nota: Es deber contractual mexar la certificacion del pago  Salud, pensién v ARL. En caso de tener coniralo nuevol
adjuntar el sopocte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud coma cotizante y afiliacién a pension.,,
Teniendo en cuenta que con la implementacién det Dercto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se have de manera vencida de|
acuerdo con las fechas establecidas en of Decreto 1990 de 2016.

Al Quadead

Firma del Contratista_

C.C.

1.052.313.334 de Belen Boyaca

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

Vsl
NOMRBRE; LORENZA BECERRA CAMARGO v ‘ ‘ ) 5 r\_(
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05 ~
FIRMA

VISTO BUENO DEL LIDER DEL PROCESO

NOMBRE NINTJOHNNA ARRENONDO GI'R/\I?
CARGO PROFESIONAL ESPE(% A
FIRMA /




Cuenta de cobro 04- 2024 /

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

DEBE A:

ELDY SULEIMA CARVAJAL SOLANO
CC. 1°052.313.334. de Belén Boyaca

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 cuvplimiento del contrato PS 3367 2024 /
correspondiente del 01 al 30 de Abril de 2024.

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

Cordialmente,

EAA Conguy
C.C. 1'052.313.334 de Belén Boyaca
Teléfono: 3115422973.
No Cuenta Ahorros 0550488414674876 Banco. DAVIVIENDA.

Fecha:30 de Abril de 2024



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL 8 oNvIvIENDAN

__ DATOS GENERA \POR : S : ¥
CEDULA DE U 1052313334
ELDY SULEMA CARVAJAL SOLANO
A BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CRASQ49A 9 SUR
IMNDEPENDIENTE
g PRIVADA g Comeroio al por mayor de ComDWaderes, 8qulpo per
FORMA DE PRESENTACION: oNco
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E (CBF (REFORMA TRIBUTARIA]:
No, COTIZANTES COTIZAGION .
ODIGO NOMBRE 1 > EMPLEADOR COTIZANTE SOUDARIDAD SUBBISTENCIA COTIZACION FSP _APORTES MORA VALOR PAGADG
0201 B30251- PROTEGCION I 7 T § 708,000 54 L | 30 i . 5206 i 70,
BUBTOTALES: 3 34, §

INCAPAGDADFOR |
ADMINISTRADORA o, s LICENCIA MATERMIDAD SALDO A FAVOR LIGUIDACION MORA TOTALES
cobico NOWBRE AvTomEoon| VAR [, MEMERO | VALOR PLAMILLA l VALGR COTIZACION i COTIZAGION o APORTES MORA I CESCUENTO VALOR PAGADO
Il PE017-FAMISANAR 1 T § T 34 T § 82. 54 i 3 § 62 slg §0 § 163,

PARAFIGCALES
] i ]’ El EQ SALUD §' ARP I [ SENA | KCBF | E54P
RO SUBTIPO | SALARIO | TIFD DE ol CENTRO
we JoERTn e Tmate zg’ gluanesls b5 |3 8(8] ¢ T e me: s VAR Tt | oy (O o | DR [TOTALIG 180 | spuey | TOTAL|TOTAL | TOTAL | TOTAL  ToTAL
& E5pECIAL | APOR TRABAJG F
o o ¥ TH 7 § §762600  §0 § 16260014-23 [ ; N 5§ ¥
Ravg F 130,001 posITIVA | | 1.300.000 4 suBsi|
TAcke COMPARS
R DE
8 BEGUROS
TOTAL $ 432,000

—

20240412 11:48 USUARIO: SO| CC1052313334 PAGINA 1 DE 1
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28 Colombia
ok - weky carsal
- - - [T - %!
X o Liprg) = iyl TR ¢ f 1 = Ver contrato
& Canceir Evabascion do @ Endgad Extetsl >
VER COMNTRAT
St Ejecucion del Contrato
T i Porcentaje Recepcion de articulos
: Plan de Pagos
7’ Ejecucion del Contrato i $a requieren smisisnes de codgos do autorizacon ? 8  No
id du pago Nuemaro da facturs Fecha da aminidn Focha do recepcion Valer total de in facturs Extade

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion
V5 1T 2004 CUENTA D CORRO
DE ENERO 2024 pett

S 5367 2024 CUENTA DE CQBRO
OE FEBRERD 2024 pif

/ PS 5587 2008 CUENTA DR COBRO
DE MARZO 2024 pof

Carecsiar

Termines de uso  Normatva

VORTAL 2019

Nombre del archive

PR AMT 2004 TUENTADE CORBRO
DE ENERC 2024 pof

PS 387 2024 CUENTA DE COBRO
DE FEBRERO 2028 pa!

8 5007 2004 CUENTADE COBRO
DF MAARZO 2024 patf

Soporte Remoto Ayuda  sspany oo

No existen resultados que curnplan con los criterios de busqueda especificados

Crom

Cargado por
Comgpeaitor 2
Comprador 3
Comgrador
Soarer  Cargan aueve

“ Evmtumaon dn o Ersdac Estatai »

fanes 2 Viemes 7'M am a T p




