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CODIGO: AP-1A-
VERSION: 04
FECHA: 2024-02-22

No. CONTRATO - OPS: PS 3408 2024

/en.p.No.:
/

DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso que pertenece: MISIONAL
Servicio al que pertenece: DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD - CONVENIO SED

Unidad a la que pertenece: CAPS PRIMERA DE MAYO

Nombre del Contratista: | VULIETH ZORAIDA PIZA RODRIGUEZ /] c.c. [52300135 | de: [BOGOTA |
Fecha Inicio: 2024-01-25 Fecha Terminacion inicial: Valor Mensual: Valor a cobra 4 ]
VIO -
L P FECHA DE
ADICION/ VALOR CoP FECHA DE FECHA DE N¢ MES DE CUENTA VALOR A PAGAR PAGO NUMERO DE PAGO
LOR , AG
OTROSI | ADICION INICIO | TERMINACION CTA DE COBRO "7 ISEGURIDA PLANILLA FEANILLA
NneOCIAL 7 sdbees
| $4.119.785 1171 2024-03-09  [2024-04-30 ! ENERO $ 494.374
2 FEBRERO $2.471.871 $ 81.000 74204578 13/02/2024
3 MARZO $2.471.871 $ 402,200 74993388 8/03/2024
4 ABRIL $2.471.871/ $403.400 7 8375766030 / 11/04/2024
VALOR VALOR TOTAL PAGOS
4 » 3 « o " o
Nesuién dé lNICl'A.L I?LL I)?ZI, . REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
P CONTRATO CONTRATO
contrato
$3.790.202 $ 7.909.987 §7.909.987 $0

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL (‘OVIRA’IO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DEL ARE
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.

DE LA SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA
CONVENIO 4730879/2023

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: 20240401/

Hasta: [2024-04-30 1/

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

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

Reporte de casos a vigilancia epidemiologica

1. Acta de visita de campo para este mes
2. No se desarrrolla esta actividad para cl
mes de abril

Aplicar de manera inmediata el protocolo de la IED para ¢l mancjo inicial
de cualquier brote epidemiolégico y activar la ruta de atencion,

1. registro de actividades en el formato de
Ecexel

2 . ot - . ) ascompaiamiento a casos reportados y notificacion al componente de vigilancia g iy ;
incluyendo la RIA en situaciones criticas que afecten el bienestar de los 3 ! y P B 2. registro de actividades en formato de
estudiantes, articulandose con el equipo de la estrategia R10 P. firmas
Adclantar acciones pedagdgicas con la comunidad educativa (estudiantes, | 5 ; ; ; 1. registro de actividades en el formato de
e - : Se da cumplimiento al desarrrollo de Acciones pedagogicas para prevencion de |
; docentes y personal administrativo) para la prevencion de enfermedades Eexel

transmisivles cn las sedes de la IED asignada, durante las fechas y horas

acordadas previamente con el (la) rector (a) del colegio o su delegado.

enfermedades trasmisibles con temas de prevencion de pedicnlosis para ¢l mes
de abril

2. registro de actividades en formato de
firmas

AUCTATITAT ACTTONCS PCUAEOEICAS Pard Td PTOTITOTTOIT CIT TSTITOS 0t vVita
saludable de acuerdo con el lincamiento especifico de la DBE ¢

4 |implementar las estrategias, acciones y proyectos de la Estrategia de
Promocion del Bienestar, en las sedes de la IED asignada, durante las

fechas v horas acardadas con el (la) recior (o) del ecoleaio o sn deleaade

Se da cumplimiento al desarrrollo de Acciones pedagogicas para promocion de
estilos de vida saludables con temas alimentacion saludable, actividad fisica ,
movilidad segura muvi e interculturalidad para el mes de abril

1. registro de actividades en ¢l formato de
Eexel

2. registro de actividades en formato de
firmas

Apoyar las campanas concertadas de tamizaje de talla y peso, y
vacunacion, que Heve a cabo la SDS en la IED asignada.

Se da acompanamiento segln programacion establecida a demanda jornada de
vacunacion

T registro de actividades en el Tormato dc
Ecexel

2. registro de actividades en formato de
firmas

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

para ¢l mes de abril se desarrolla 1 capacitacion

1. Actas y listados de asistencia.

Apoyar al Comité Paritario de Salud y Seguridad en ¢l Trabajo
7 |COPASST-y a la brigada escolar institucional en la actualizacion de los
Plancs Escolares de Gestion del Riesgo, Emergencias y Cambio climatico

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

1. registro de actividades en ¢l formato de
Ecxel

2. registro de actividades en formato de
firmas




Actuar como primer respondiente en casos de accidentes escolares,
conforme a lo establecido en el articulo 131 del Cadigo Penal

8 |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

I registro de actividades en el formato de
Ecxel

2. registro de actividades en formato de
firmas

Se da cumplimiento mediante la atencion segin demanda de cada IED.

9 |Realizar el reporte diario de actividades realizadas en la IED

T-registro de actividades en ¢l Tormalo de
Ecxel
2. registro de actividades en formato de

se realiza el reporte de 80 actividades para el mes de abril y planilla de firmas
cargada en el drive el dia 30 de abril

Hacer uso semanal y 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
11 |del objeto contractual, junto con evidencias de su desarrollo, segn las
matrices o esquemas solicitados para tal fin

1. registro de actividades en el formato de

Se realiza reporte diario de las actividades desarroliadas en cada sede y jornada Eexel
icxe

en planilla de firmas

Cumplir con asistencia presencial mensual para la entrega de informes y

2. registro de actividades en formato de

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

12 5 ; - - - p . g : 1. Actas y listado de asistencia
demis gestiones administrativas en la fecha y hora indicada por la subred. ajusles pertinentes si se requeire
Las demis actividades asignadas por la autoridad competente de acuerdo | . ", . ; 3
R , = 5 : Ejecular las actividades asignadas deacuedo a las necesidades del convenio y que
con el nivel naturaleza y drea de desempeiio del contrato CONVENIO - s e .o S . :
13 N " ; . hacen parte del contrato segiin requerimiento desde la coordinacion,direccion de |Para este mes de abril no aplica
4730879/2023 Contenidas en ¢l formato de necesidad de personal que ; . R . ;
. gestion del riesgo o subred integrada de servicios de salus centro oriente
hace parte integral del presente contrato
Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARI.

se hace de manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016,

in caso de tener contrato
nuevo adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y \ é
aliliacion a pension.. Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes u l (-’ m l ,B

Firma del Contratista

C.C. 52.309.135 de BOGOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE, CONTRATO A
: ) '
NOMBRE: LORENZA BECERRA CAMARGO w \
7\
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05 \ \
‘.
FIRMA

VISTO BUENO DEL LIDER DEL PROCESO

NOMBRE NINIJOHNNA ARREDONDO GIRALDO
CARGO PROFESIONAL HSW-\LIZAD/\

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:

YULIETH ZORAIDA PIZA RODRIGUEZ
CC 52309135 DE BOGOTA

LA SUMA DE:
DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA'Y UN MIL OCHOCIENTOS SETENTAY
UN PESOS MONEDA CORRIENTE ($ 2.471.871)

Por concepto de:

+ Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato PS 3408
2024 correspondiente del 01 al 30 de abril de 2024 7

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,

\\ul \e}b &om\da @yt(j?

Ydlieth Zoraida Piza Rodriguez

C.C. 52309135

Teléfono: 3114479019

No Cuenta Ahorros 488443863409 Davivienda

Fecha:30 de abril de 2024 '




‘ “compensar  miplanilla.com Pag. | 1de1
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Senor(a): YULIETH ZORAIDA PIZA RODRIGUEZ
No. Identificacién: CC52309135
Direccioén: CRA3E N9AB5INT2CASA2MAZS
Telefono: 6013548707
Correo: negritapiza@hotmail.com
Ciudad: MOSQUERA
Nimero de Planilla: 8375766030
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante YULIETH ZORAIDA PIZA RODRIGUEZ Numero de Empleados 1
Tipo y numero de identificacion CC52309135 Periodo de Cotizacion Salud marzo de 2024
Numero de planilla 8375766030 ¢ Periodo de Cotizacion Pension marzo de 2024 /
Fecha pago 2024-04-11 Numero de Administradoras 3
Numero de autorizacién pago 50139234 Total Pagado 403400
Banco 1023 Total Intereses de Mora 1200
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 31800 1
230301 Porvenir 208600 1
EPS005 Sanitas EPS 163000 1
TIPO DOC.: cec
NO. DOCUMENTO: 52309135
APELLIDOS Y NOMBRES: YULIETH ZORAIDA PIZA RODRIGUEZ
céd. EPS | cod. AFP |iBC saLup| _ 'BS IRG 1BC cAJAs |COTIZACION |\, o ypc [ COTIZACION SOLIDARIDAD Y |COTIZACION |  APORTE
! ! PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS005 | 230301 | 1300000 | 1300000 1300000 162500 0 208000 0 31700 0
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