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1. PATOS CENERALKS OKI. CONTRATO

/ MISIONAI.Prorfso qiir prrtrnfrr: 
Srrvicio »1 qut prrtfnrtr: 
inidod a la qu« ptrtentcc:

333PS 3363 2024No. CONTRATO. OPS: CB.P.No.:
DIRECCION GESTION INTF-CRAl. DI-l. RIESGO EN SALUD • CONVENIO SUB

t CAPS PRfMERA BE MAYO

] dr: [BOGOTAC.C. |S2.767.436Nomhrr del Contratitia: | DIANA MI1>:NA TORRES /
Valor • robrar: S2.47l.8712024-01-24 S2.47I.S7IPrchi Trrmlnariin Initial: 2024-03-OS Valor Mmsual:E'crha Inirio:

KKCilA DE 
PAGO 

PI,ANII,I^\

NUMERO DE 
Plv\NII,U\

ABICI6.N7
OTROSI

PACO
SECUKIDAB

VAI.OR
ai>ici6n

KECHA BE 
IN1CIO

KECIIA DE 
TEKMINACI6N

N* MES BE CUK.NTA DE 
COBROCDP VAI.OR A PAGAR

CTA

ENERO S 329.582 S35R.900 10547X3220 2024-OM I1 S 2 SOI .453 1171 2024-03-04 2024-04-30 I-/-
S2.471.K7I 2024413411 21)24415-31 2 FEURERO $ 1.314.331 $ 4ISI 400 I06IU63I43 164)2-20242 1442

3/11/20243 MARZO S2.471.S7I S 4(12.201) 1061446460

1021S274R 15-0-1-2024 ,4 ABRIL S 2.47] S7I S 4QI.4QO y 
S 403.700' . 144)5-2024*'S2.47I.K7I 10630047335 MAYO

VAI.OR INICtAI. 
DEI. CONTRATO

VAI.OR TOTAL 
DEI. CONTRATO

PACOS KPlAl.lTAUOS SAI.DO DEI. CONTRATORnumen dr 
coni nto y

S 3.790.202 S 9.063.526 S 9.063.526 SO

2. INI’ORME OK ACTIVIDADES KEAI.IZAPAS V A VANCE KN CUMPUMIEMO DEI. OlklKTO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMOTKCNICO DEL AREA DE 1A SAl.UD PARA DliSARROUAR ACTIVIDADES EN LA DIRECClON GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE U SUBRED INTEORADA BE SERVICIOS DE SALUD 
CENTRO ORIENT!; E S.E CONVENIO 473OX79/2023

7 /Rrlaci6n dr arlividades para rl prrindo: Drjdr: K1244)541t Haila: 20244)$-))

DKSCRIPCION OKI. DESARROU.O
OBLIGACIONES E^PEClUCAS ACTI\'lt>Al)ES DEISAKROUADOS LN El. PLRIODO FA CUMPtJ.MIENTO DP. CADA 

ooucaciOn
PRODIITO O i:VI0)ACIAotxTMMAk <n to inB9Ui»>

1. Acta de visila dc campo pars «lc mes
2. No sc dcsamolla esia actividad pars cl mes de 
mayo.

Efectuar, bnjo la directriz de la I ED asignada, el repone de casos en la IED, 
corrcspondiemcs al brolc epidcmioldgico por el que atravieae la ciudad en el 
momento.

Repone de casos a vigilancia epidemiologies1

Aplicsr de mancr* inmediata el protocolo de la IED pars el minejo inicial de 
cualquiei brote epidemiolugieo y eciivar la rma de aicnciAn. ineluyendo la RIA en 
siumcioncs criticns que afcctcn cl bicnestar de los esiudisntes, artieulSmJose con el 
equipo de la estraiegia RIO P.

1. registro de actividades en el formato de Excl
2. registro dc actividades en Cormaio de firmas

Acompaflamiento a casos reponados y notlficaeion tl componcnte dc vigilancia2

Adclantai acciones pcdagAgicas con la comunidad educativa (estudiantes. docemcs y 
personal administiarivo) para la prcvcncidn de enfermedades transmislbles en las 
sedcs de la IED asignada. durante las fcchas y boras acordadas previamente eon el 
(la) rector (a) del cnlegio o su delcgado.

Sc da cumplimicnto al desarrrollo de Acciones pedagogicas para prevention de 
enfermedades trasmisibles eon temas adenovirus, (tibcretilosis. sarampion c Influenza para d 
mes de mayo.

1, registro de actividades en cl formato de Exel
2. registro de actividades cn formato de firmas

3

Adelantar acciones pcdagAgicas para la promociAn en cstilos de vida saludable de 
acuerdo con el lineamiemo espccilieo de la DDE e implementar las cstrategias. 
acciones y proyeclos de la tistrate^pa de Promoctan del Dienestar, en las sedes de la 
IED asignada. durante las feehas y boras acordadas con el (la) rector (a) del colegio 
o su delcgado

Se da cumplimicnto al desarrrollo de Acciones pedagogicas para promotion de cstilos de 
vida snludablcs con temas ubicaciAn espacial, consumo y cuidado del agua. rut a dc los 
alimernos, juguemos al hospital, tecnicss respiraiorias y de relajacion para la actividad ftsica 
e intertulturalidad pant el mes de mayo.

1. registro de actividades cn el formato de llxcl
2. registro de actividades en formato dc firmas

4

Apoyar las campaAas conccnadas de tamizajc de talla y peso, y vacunaciAn. que 
llevc a cabo la SDS en la IED asignada.

1. registro de actividades en el formato de lixel .
2. registro dc actividades cn formato de firmas

Se da acompaflamiento segun programactAn establecida a demanda jomada dc vacunacion5

Participar en los procesns de capacitaciAn que programe la SED, la Subred y la SDS 
para facllitftr c! desarrollo de sus actividades en la IED asignada y sus respectivas 
sedcs

para el mes de mayo se desarrolla 2 capacitacion sobre cronograma de actividades 
menstiales el dia 3 y 25 de mayo 2024

I. Actas y listados de asistcncia.6

Apoyar al ComitA Paritario de Salud y Seguridid en el Tnbajo - COPASST- y a la 
brigada escolar tnstitucional en la ictuilizaciAn de los Planes Escolares de GestiAn 
del Riesgo. Emergenciis y Cambio climatico

1. registro de actividades en cl formato de Reel
2. registro de actividades en formato de firmas

Se participa en los cspacios convocados por las IED a demanda.7

Actuar como primer respondiente en casos de accidemes escolares, eonforme a lo 
cstiblecido cn cl aniculo 131 del CAdigo Penal Colombiano y acorde eon lo 
cstiblccido en la ruta de manejo de aecidcntes escolares de la SED en coordinaciAn 
y colaboraciAn con el primer respondiente del colegio

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

S Se da cumplimicnto mediame la atenciAn segun demanda de cada IED.



\ 'J

V.
sc realize c! reportc dc 80 actUidadcs para para c! me* dc mayo y planilla dc firmas cargada 
en el drive cl dia 31 dc mayo

1. regisiro dc actividadcs cn cl rormato dc ly el' 
2 regisiro dc actividadcs en fotmaio dc firmas

Rcalizar cl repone dinrio dc actividadcs rcalizndas cn la IHD9

Eiaccr uso scmanal y reportc cn los aplieativos dc la hernmienia pcdagdgica 
dispuesta por la SliD %

Sc da eumplimiemo mediame cl repone cn Aula Virtual.' Regisiro plataforma Slil)10

Presenter informes mcnsualcs dc las actividadcs dcsarrolladas cn cl marco del objeto
contractual, junto con cvidencias dc su dcsarrollo, segun las matrices o esquemas 
solidtados part lal fin *

Se reali/a repone diario de las actividadcs dcsarrolladas en cada sede y Jornada cn planilla 
de fit mas

1. regisiro dc actividadcs cn cl formato dc iixel
2. regisiro dc actividadcs en formato de firmas

it

Cumplit con asistencia prcscncial mcnsual para la entrega de informes y demas 
gestiones ndministrativas cn In fecha y bom indicada por la subred.

se realize asistencia a jornadas dc fonalccimiemo. entrega dc cuema dc cobro y ajustes 
pertinentes si sc rcquicrc.

I. Actns y listado dc asistencia12

1 js demSs actividadcs asignadas por la autoridad compctente de acuerdo con el 
nivcl naturalcza y 4rca de desempefto del comrnto CON'VI-NIO 4730879/2023 
Comenidas cn cl formato dc ncccsidad dc personal que hacc pane integral dd 
presente contrato

lijecutar las actividadcs asignadas dcncucdo a las ncccsidadcs del convcnio y que haccn 
pane del contrato scgiin requerimiento desde la coordinacion,dircccion dc gestion del riesgo 
o subred integrnda de sersicios dc salus ccntro oticnic

Para este mes dc mayo no aplica13

Observarionra:

Noint K* ikt«i caYrtiKtiuJ la ctrtificiciAn fiapo a Nalud, petra^n v AR1. Kn eaao Jc tenet mjc't' adjurtaj d
4k aftliacifo al Siuema (kneta! de Sepurid*! S'KaaJ tfn SahaJ cm* y aJltiadAn • pcno^fi, Ttfnnaxhi en cuema

que cno U implenwntadAn dd D^rdn 127A de 20IS el pap* dc cpmc* v luce dc menen \cndda dc acumbi erw Its fcchta 
cfliWeckU5 to cl Deerdo 1990 «k 2016

i

Urma del Contftthm

c.c. 52,767,436 dr BOGOTA

vrsro bueno sure:rvisor be contrato
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Cuenta de cobro 05- 2024

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

DEBE A:

DIANA MILENA TORRES 
C.C. 52.767.436 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 
correspondiente del 01 al 31 Mayo de 2024. /

en cumplimiento del contrato Ps 3363

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

IM

Cordialmente
DIANA MILENA’TORRES 
C.C. 52767436 
TelSfono: 3022905191
No Cuenta Ahorros 24105694089 BANCO CAJA SOCIAL

JFecha: 31 Mayo de 2024
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PAGOSIMPLE | AUTOUQUIDACION
CONSOUDAOA

I: PLANILLAINDEPENDIENTESFecha crcacidn reports: 2024-05-14,11:44:43 AM Tlpo Planilla: Num6ro Plan Ilia: 1063009733

Perlodo Cotlzacldn: abril de 2024 Periodo Servlclo: abrfl de 2024 Referenda page (PIN): 6810046191

PAGADO:14/05/2024'EN;HORARIO;EXTENDIDO'm sL

I. DATOS DEL APORTANTE

DIANA MILENA TORRESRaz6n Social
Direccldn CL 38 #31 -118 CASA 36 MARGARITA1CC52767436Documento
Teldfono 3022905191INDEPENDIENTETlpo da Empresa

UNICOForma PresentacldnNATURALTlpo Persona
CUNDINAMARCADepartamentoCiudad SOACHA

IdentfftcaddnRepresentante Legal
ARP ARL SURATotal Aflliados 1

II. DETALLE DEL APORTANTE
Salud Rlesgos Cajas Paraflscales TotalPenslonesNovedadesDatos del Afiliado

me m me•ut** AMrtlTfeo -Ms THMcm cm tarWOUCDttWI

11900 000 1187500 11900030 ir m 10 $o so 10 to so S 4Q2700X S1JOOOOO $200000 2.00 IHVtCG) MHOUNA C9u 00 0 X X 0 (fei4)eou%N$iO'c* (0*901010>O tURAee $?re743o DMHA lUKAlORRlS

II1.TOTALES
Onetpaddadw. 

UcandM. Mdo* 
a Fivor) EPS

kmpaddadH SUBTOTAL 8M 
arTEREsesoe 

MORA
TOTAL 

MTERESES 
OE MORA

ApOftM
CSAP

ApertM
Mta EdneaddnApOftM CdM Apoftn Son* AportMtCBP ARP TOTAL FINALIBCC^M ApoftM Portttdn AportM a* kxl ApOftM RtMQO*IBCSdud ■BC RNagOBIBCPmldn

SO SO SO SO so so S 407.2(0 SIJ00 S 403.700SO S2oeeoo i 162.500 $31,700 SOS 1.300000 S 1.300.000S 1.300.000

Lines* de Servlclo FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634-Cell: 602 SS40S77 - Medellin: 604 S146669 - Bucaramenga: 607 6436000 •Cartagena: 605 6645444. Pereira: 606 3402582 •8errengullla: 60S 3616850-Reeto del Pats: 016000071 071 -iMAs gue Ficil, SIMPLEI

Antes do Imprlmir, asegiiresc qua sea reolmante necesarto. Protager el medio amblonte est& on nuestros manos.
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