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7

T DATOS GENERATES DELCONTRATO

No. CONTRATO - OPS: Ps38312024 |7 C.D.P.Nou: 333 roceso que pertencoe: MIRDRAL
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: | DIANA ROCIO ROJAS VILLERO /~ ] c.C. [52751.085 | de: [Bogotd ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: Valor Mensual: Valor 3 cobrar:[$ 2471871/ |
ADICION/ | VALOR | . | FECHADE |  FECHADE N IMESDECUNTABE| o /o0 o ‘;‘;I&%R NUMERO DE WPCAHAGODE
: COBRO » ‘
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA SEGURIDA | PLANILLA i
1 $ 1.318.331 1171 2024-04-01 2024-04-30 1 MARZO $ 988.748 ) N/A f N/A N/A
2 ABRIL $2.471.871 4 $ 160.900 9465673232 / 16/04/2024
VALOR INICIAL VALOR TOTAL l ;
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO |  |PAGOS REALIZADOS SAL0G Dk CONERATO
contrato
$2.142,288 $ 3.460.619 $ 3.460.619 $0
3. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
! OBIETO DEL CONTRATO

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

Rel i

iéa de actividad

para el p

l 7 l
Desde: 2024-04-01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en {1 minuta)

Hasta: Imu—m—:o 4 l
DESCRIPCION DEL DESARROLI

LO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Efectuar, bajo la directriz de la IED asignada, el reporte de casos en la IED,
pondi al brote epidemiologico por el que atraviese la ciudad en el

1 |[cor

Reporte de casos a vigilancia epidemiologica

1
2,
Abril

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

Apllcar de manera inmediata el protocolo de la IED para el manejo imcial de

juier brote epidemiol y acuvar 1a ruta de atencion, mcluyendo la RIA 3 - < a 1. registro de actividades en el formato de Exel
2 " p a casos rep y al dev : o -
en situaciones criticas que afecten el b de los ar " 2. registro de actividades en de firmas
con el equipo de la estrategia RIO P.
Adel acciones p con la idad educativa ( di
Soatiiesy i ivo) para li pre 4ti. 06 arfermadad Seda cuT;jI)mxemo-al‘c?esarrmllo de Accmnes}pe)dngogwas para prevencion de L reglsu'o 6 astividades e o) Sorinato 88 Bl
3 Sy . enfer con temas, enfer 1a lavado de manos, o pe
transmisibles en las sedes de la IED asignada, durante las fechas y horas len disitcics a ol ek de Abril 2. reg de en de firmas
acordadas prevmmente con el (la) rector (a) del colegio o su delegado. ! s
Adel dagogicas para la pr en estilos de vida saludable |Se da pli al desarrrollo de Acct ped para pr de estilos
4 de do conel li ifico de la DBE e implementar las de vida saludables con temas prevencion de accid: ! como ylos | 1. registro de actividades en el formato de Exel
estrategias, acciones y proyectos de la Estrategia de Promocidn del Bienestar, en pehgros del entorno actividad fisicica pausas activas por mi bioenestar mi cuerpo en 2. registro de actividades en formato de firmas
las sedes de la IED asignada, d las fechas y horas dadas con el (la) para el mes de Abril
. Apoyar las campaias concertadas de tamizaje de talla y peso, y vacunacién, que |Se da acompafamiento segun programacion establecida a demanda jornada de 1. registro de actividades en el formato de Exel

lleve a cabo la SDS en la IED asignada.

vacunacion

N

registro de actividades en formato de firmas

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

para el mes de Abril se d lla c de actividad: }
26/04/2024

el dia

. Actas y listados de asistencia.

Apoyar al Comité Paritario de Salud y Seguridad en el Trabajo — COPASST-ya
7 |la brigada escolar institucional en la actualizacion de los Planes Escolares de
Gestion del Riesgo, Ei y Cambio chi

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

N

. registro de actividades en el formato de Exel

de actividad fi de firmas

S en

Actuar como primer respondiente en casos de accidentes escolares, conforme a
lo establecido en el articulo 131 del Codigo Penal Colombiano y acorde con lo
establemdo en la ruta de manejo de accidentes escolares de la SED en

4 . 11

y i6n con el pnmer respondiente del colegio

Se da cumplimiento mediante la atencion segin demanda de cada [ED.

~

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

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

se realiza el reporte de 40 actividades para para el mes de abril

)

. registro de actividades en ¢l formato de Exel
. registro de actividades en formato de firmas




-~
i 1 licati fa herrami pedagogi . . . .
10 Hacer fiso semannl y scponie en lod aplicativoy doila heramients ice Se da cumplimiento mediante el reporte en Aula Virtual. Registro plataforma SED
dispuesta por la SED
P; I dades desarrolladas . - - . . -
= infonnes . (f.e Jae 23 geaeril st o myee de} Se realiza reporte diario de las actividades desarrolladas en cada sede y jornada en 1. registro de actividades en el formato de Exel
11 |objeto contractual, junto con evidencias de su desarrollo, segun las matrices o . : 3o
& S lici tal in planilla de firmas 2. registro de actividades en formato de firmas
Cumplir con ia p ial | para la entrega de informes y demds  |se realiza asistencia a jornadas de fortalecimiento, entrega de cuenta de cobro y ajustes s : ;
2 gestiones administrativas en la fecha y hora indicada por la subred. pertinentes si se requeire 1. Actasy listado de asistencia
Las demas actividades asignadas por la autoridad competente de acuerdo con el | _. . o N o .
nivel naturaleza y érea de desempefio del contrato CONVENIO 4730870/2023 | Laeoutar las actividades asignadas 8 las necesidades del co Y que hasen )
13 - ; ; parte del contrato seglin requerimiento desde la coordinacion,direccion de gestion del | Para este mes de marzo no aplica
Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del o bred i da d icios de sa iro.oriente
iressits coifratn esgo o subred integrada de servi salus centro orien
Observaciones:
Se inicia contrato el 19/03/2024 -
Neota: Es deber contractual anexar ta certificacion del pago a Salud, pension y ARL, En caso de tener contrato nuevo
adjuntar el soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pension., .
Teniendo en cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de maners vencida de
acuerdo con Jas fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016, ¥/ Firma del C:
C.C. 52.751.085 de Bogota

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

>

e ——

/
NOMBRE: LORENZA BECERRA CAMARGO ” L&' M ,lf\ (
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05 k
FIRMA

VISTO BUENO DEL LIDER DEL PROCESO

NOMBRE NINI JOHNNA ARREDONDO GIRALDO
CARGO PROFESIONAL W\LIZADA
FIRMA /

[




Cuenta de cobro 002 - 2024

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

DEBE A:
DIANA ROCIO ROJAS VILLERO
C.C. 52751085 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
3831 2024 correspondiente del 01 al 30 de abril 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,

7]

S By AS
DIANA ROCIO ROJAS VILLERO
C.C 52751085 de Bogota
Teléfono:
No Cuenta Ahorros Bancolombia 03132481098

Fecha: 30 de abril de 2024



= aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner:é!;FSENA e
CC 52751085 DIANA ROCIO ROJAS VILLERO INDEPENDIENTE Principat Calle 4q sur # 4-08 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3863683 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-03 579648795 9465673232 ! 2024/04/18 2024/04/16 | NEQUI 0 $160,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES B A=y e
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Identificacion Nombres

Sucursal: Principal (1 Afiliados)

IBC
$520,000

$83,200

Codigo |Dias I1BC

$520,000

$65,000

1BC
$520,000

$12,700

Centro de Trabajo: Principal ( 1 Afiliados) $520,000 $83,200 $520,000 $65,000 $0 $0 $520,000 $12,700 $0 $0
Giudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Afiliados) $520,000 $83,200 $520,000 $65,000 50 $0 $520,000 $12,700 $0 50

1 Icc Isusmas IROJAS DIANA |15-14 I 12 $520,000 583,200  Epsoog| 12 $520,000 465,000 0 $0 sof 1423 12 $520,000 $12,700 $0 s0
Total Afiliados( 1) $520,000 $83,200 $520,000 $65,000 $0 $0 $520,000 $12,700 $0 $0

Pagina 1 de 2

2024/04/16 01:33 PM




aportes Resumen General de Pago

.
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52751085 DIANA ROCIG ROJAS VILLERO INDEPENDIENTE Principal Calle 4q sur # 4-08 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3863683 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-03 579648795 9465673232 | 2024/04/18 2024/04/16 | NEQUI 0 $160,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV . AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $83,200 $0 S0 $83,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $83,200 $0 S0 983,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $12,700 $0 SO $12,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $12,700 $0 S0 $12,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $65,000 $0 S0 $65,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $65,000 S0 S0 $65,000
TOTAL 1 $160,900 S0 S0 $160,900

Pagina 2 de 2 2024/04/16 01:33 PM
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«z2 — Ver contrato
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VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Porcentaje  Recepcion de articulos

Dozumen

< del contrata

PlandePagos =
Informacidn pre: ) . =
iSe de cédigos de ? S{  No
id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con Jos critenos de busqueda especificados

Crear
ejecucion del contrato e R
Descripcion Nombre def archivo Cargado por
PS 3831 2024 CUENTA OE COBRO DE MARZO 2024 pat PS 3831 2024 CUENTA DE COBRO DE MARZO 2024 pdf Comprador Descargat Dstalle

Borar | Cargar nuevo
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