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i I. DATOS GKNKRAI.KS DELCONTRATO

MISlONAI.Promo qur (rertrnere: 
SeiAicio ni qur prrtenere: 
llnidad ii lu qur perirnrrt:

333No. CONTRATO - OPS: PS 3383 2024 C.D.P. No.:
OIRI-CnON GliSTION INTI-ORAI. 1)1:1. RIESGO l:N SAUII) - CONVKNIO Sl:l)f

CAPS PRIMKRA 1)1: MAYO
/

Nombir ilrl ('onlintisln: I C.C. | Mi33.74i) S‘>4 / dr: | BOGOTAI.KYDl PAOI.ARAMIRI:/ AROlld.I.O
T

T7y2024-01-24 .Pectin Initio: Fectiu Trrniinaridn tntrinl: 2ii24-(i}4iX Valor Mmsunl: J2.471 X7I Valorucobi'tir: $2,471 X7|

EKCIIA m:
PAGO

Pl.ANII.I.A

VAI.OK
PAGO

SEGIIRIDA

adickIin/ 
OTHO SI

nOmeko i>k
PI^SNILIjS

VALOR
adici6n

KKCHA DK 
INICIO

PKCIIA DK 
TEKMINAC16N

N* MKS D72 CdKNTA DK 
COBROCDP VALORA PAGARCPA

$404 374 'I $ 4 I ly 7K5 . 1171 2U24 -lO-OV 2ii24.iU.3i) UNKRO NO API.ICAI $u NO A PLICA
2 $ 2 471 871 1442 2U244I$4)I 21)244)5.31 FEBRKRO $2,471 *71 f IS-feb -242 $Xl) 5(81 y402%4ll3l

3 MARZO $2471 *71 I $ 402 2(81 <>4li3%2iyi 11-mar -24
y ‘J4f'325‘JI3U V-AliRU. $ 2 471.*71 $ 402 2004 IX-abr -24

$ 4()2 2**) /, ^ ‘J4f4.727l7yMAYO5 $2471 871 lo-nun -2

VALOR INIGIAI. 
DEL CONTRATO

VALOR TOTAL 
DEL CONTRA I O PACOS HKALIZADOS SALDO DEI. CON TRATORnuiiKii dr 

ronlrato
$ 3.7170.202 $ 10.3814(58 S I0J8I4IS8 $0

2. INEORME DK ACTIVIIMIIKS REAUXADAS V AVANCE EN CUMPUM1ENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SKRVICIOS COMO TliCNICO OKI. AREA OH 1> SAUII) PARA DESARROLiAR AHIVIDAOKS KN I^K DIRKCClrtN CKSTION INTEGRAL OKI. RIESGO EN SAl.UD OE LA SUBREI) INTEGRADA Dl: SKKVICtOS 1)1 
SAl.UDCENTROORIIiNTEES.E CONVKNIO 4730*70/2023

1
~RrlnriOn dr arlisidndn para rl periado: 2(1244154)1 /Drtdr: llniln: 2ii244))..m

DESCRIPCION DEI, DKSARRQI.IXl'OBLIGACIONKS ESPECinCAS 
ll^i cilifw(adi*ai Li immiU] ACTi\'lD\DlS DtSAHROUADOS F.N FI. PFRIODO F.N CUMPUMIFKIO DKCADA 

obuoaciOn PKOUmO O EVIDKM'IA

Kteciuar. bajo la duccinr. dc la IKD asi^mida. cl rcpone dc cases cn la 1KD, 
corrcspondientcs al broi’c cpidemioldgico por cl que airavicse la ciudud cn el 
mumento

I Acta de visita dc campo para cstc ok*s
2. No sc dcsamolla csln ncovidad pnr.i cl mo .1.
mayo '

Repoite de casos a vigilrmcia epidcmlologicn

Aplicur de mancra inmcdiata el proiocolo dc la IKD para el manejo inicial dc
cualquier broic epidcmioldglco y aclivar la rula de utencidn. induyendo la KIA 
en situacioncs ctiiicasque afecten cl bienesiar dc los esiudiames. aniculAndose 
con cl cqtnpo de la cslralcma RIO I*.

1. tejjisuo dc aenvidades cn cl rorniam dc I-ncI
2. rcyislro dc aclividadcs cn fornialo dc luiii.o

2 osconipaftannemo a casos re|>ortado) y notificacion al componcmc dc vigilancia

Se da cunipllmicnto al dcsarrollo dc Accioncs pedagoglcus para prevention dc 
enfermedades irasinisiblcs con icmas infeccioncs rcspiraiorias egudas. enremtedades 
gastromteslinalcs por un mal manejo ante la olimcntacion y un consume dc agua no 
poiablc. higiene corporal, refuenro de lavado dc manos, imponancia del cuidado del 
agua para rl mes de mayo

Adclanlar accioncs pedagdgicas con la comumdad cducaiiva (esiudiames, 
docenles y personal administrativo) para la prcvcncidn dc enfermedades 
iransmisiblcs en las sedes de la IKD asignada, duranlc las fcchas y boras 
acordadas previamenie con el (la) rector (a) del colegio o su dclcgado.

I. regislro dc aclividadcs cn cl fonujlu dc l.vcl 
2 regislro de aclividadcs cn foimalo dc liim.i^

3

Se da cumplimiento al dcsarrollo de Accioncs pedagdgicas para promocidn dc csnlos 
dc vida saludables con icmas de movdidad segura: nesgos para pcatones. ubicacidn 
especial, me ubico en cl espacio, mobiliario en vias, carrilcs prefcrencinles y 
companidos. camparta para mejorar In movilidad cscolar; alimeniaciin saludable1 mis 
modales, el comcdor cs un espacio social, cocinando cn un mundo de posibilidades, 
alimcnlos sanos en casa, la rula dc los alimonies, prevention dc accidenies. pcltgros cn 
cl colegio, juguemos al liospiial, comportnmicmo preventivo, prcvenci6n dc accidenies, 
rcconocimicmo del daAo causado a panir de un accidenle, nciividad Hsica- explore las 
posibilidades dc mi cucrpo, (ccnicas rcspiraiorias ydc rclajacion para la nciividad fisica. 
calenlamiento, csiiramicnlo y movilidad articular, cl cucrpo como expresion corporal, 
actividad fisica cooperativa, se rcaliza cicrrc del proyccto dc imcrculiuralidad para cl 
mes de mayo

Adclanlar accioncs pcdagdgicas para la promocidn en esiilos de vida snludable 
dc acuerdo con cl Imeamiento cspecifico dc la DDK c implcmemar las 
cstraiegias, accioncs y proyeclos dc la Ksiraicgia dc Promocidn del Hienestnr, en 
las sedes de la IKD, asignada. duraiuc las fcchas y horns acordadas con cl (la) 
rector (u) del colegio o so dclcgado

1 regislro dc aclividadcs en cl furnuio dc l-u-l
2 regislro dc octividadcs cn fomuln dc fu iuu>

4

Apoyar las campaftas conccnadas de inmizaje dc talla y peso, y vacunacidn, que 
lleve acabo la SDS cn la IKD asignada

Sc da acompartamicnm scgiin progromacidn establecida a demanda jornadn dc 
vacunacion cl 24 de mayo

I regislro de aclividadcs cn cl Ibinmludc I w) 
2. regisuo dc aclividadcs cn Inniinm dc Imiims

S

Participar cn los proccsos dc capaciiacidn que programe la SKD. In Subrcd y 1a
SDS para fncihiar cl dcsarrollo dc sus aclividadcs en la HID asignada y sus 
rcspcciivas sedcs

6 para el mes dc nbril se dcsnrrolla I capacilacion cl din 3 y 18 de mayo del 2024 I. Adas y hstados dc asisicncia
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Apoyar a I Comitc I’aritaiio de Sakid y Seguridad en el Trabajo -COPASST- y a 
la bngaria cscolar instiuicion.il en la actunlizacion de los Planes Escolares de 
Gestibn del Riesgo. Emergencias y Cambio climatico

1. registro de aettvidades en el formal© de Exet
2. registro de aettvidades en formato de firmas

7 Se parlicipa en los espacios convocados por las IED a deinanda.

Acinar como primer respondiente en cases de accidentes escolares, conforme a 
In cstnhlcodo en el ndiculo I.) I del Codigo Penal Colomhiano y acoide con lo 
estnblccido en la rma de inanejo de accidentes escolares de la SED en 
conidinactdti y colaboracion con el primer respondienle del coleyio

!-1 registro de actividades en el formato de Exel
2 registro de actividades en formato de firmas

H 'Se da aimplimiento mediante la alencion segnn demanda de cada IED.

se reahza el reporte de 80 nclividades para para el mes de mayo y planilla de firmas 
cargada en el drive el dia 30 de mayo

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

Realizai el teporte dinrio de actividades realizadas en la IED•)
Haeet nso semnn.at y reporte en los aplicativos de la lierramienta pedagdgica 
dispnesta por In SED

10 Se da cumplimietito mediante el reporte en Aula Virtual. Registro plntaforma SED

I’tcscntai informes mcnstiales de las actividades desarroltadas en el marco del
ol'icto contractnal, junto con evidencias de su desarrollo, segnn las matrices o 
esquemas solicilados nara tal fin 

Se realiza reporte diario de las actividades desarroiladas en cada sede y jornada en 
planilla do firmas

1. registro de actividades en el formato de Exel
2. registro de actividades cn formato de Ermas

It

Cumplir con asistcncin presencial mensusl para la entrega de informes y demas 
gestiones administrativns cn la feclia y kora indicada por la subred.

se realiza asistencia a jornadas de forlalecimiento, entrega de cuenta de cobro y ajustes 
perlinenles si se requeire

12
I. Actas y listado de asistencia

Las demas actividades asignadas por la antnridad competenle de acnerdo con el
nivel natuialeza y area de desempeno del contrato CONVENIO 4730879/2023 
Contenidas en el formato de necesidad de personal que liacc parte integral del 
presente contrato

Ejecutar las actividades asignadas deacnedo a las necesidades del convenio y que hncen 
parte del contrato scgini requerimiento desde la coordinacion.direccion de gestion del 
nesgo o subred integrada de servicios de satus centro oriente

IJ
Para este mes de mayo no aplica ^

Ok'prvntiniies: ANrilii: Fs (tcticr cnmractm! anexar la cerlincacioii del pago n Salud. pen«i6n y ARL. En case dc teller conirato micio
ridiimlar cl soporic dc nfiliacifln at Sislcina General dc Scgnrid.id Social en Satud come coii/anlc y allliacWii a pension.. 
Icrienclo cn CMCiiin qne
Mcncnlocon Ins fcchns c«inb1cci^ cn cl Dccreio IVW fic 20^6.

la ini picnic [i (acid n del Dccreio 127J dc2niHel page dc aperies sc tiace dc niancra icncida dc
F rrln del Con (rat ist a

1.033.749.594 de BOGO'I A

VISTO BUENO SUPERVISOR DF, CONTRATO A-i—LA-'V.NOIMBRE: T.ORENZA BECERRA CAMARGO

DIRECTOR TECNICO C6l)IGO 009 CRADO 05CARGO:

FIRMA

\TSTO BUENO DEL UDER DEI. PROCESO

/NOMBRF NIN1 JOHANNA ARREDONDO OIRALDO

CARGO PROFESIONALcBS/ErlAUZADA

I IRMA



/
Cuenta de cobro 05- 2024 ^

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

DEBEA:
LEYDY PAOLA RAMIREZ ARGUELLO 

C.C. 1033749594 de Bogota

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS 
SETENTA Y UN PESOS MONEDA CORRIENTE ($2.471.871)r

Por concepto de:

i• Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato PS 338 
2024 correspondiente del 1 al 31 de mayo del 2Q24'S

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

Cordialmente,

7
LEYDI PAOLA RAMIREZ ARGUELLO
C.C. 1033749594 de Bogota 
Telefono: 3204971261
No Cuenta 0550488425791776 Ahorros Banco Davivienda

/

Fecha: 31 de mayo del 2024



_ _ screes 
O: er ;r.ea

■s

DATOS GEiNESALES OEl APORTANTE

Identifiucien ftszen Soeizl Clate Apcrtarttt Socursjl Principal Oirecclon Cludad-Oeparumento Telefono Exonerado SENA e
rcssf

CC ;033;«9S»a SAMIRE2 ARGUELiO LTrDI PAOt* INOE?£NOt£NTE I SOACKA-CUT'OltlAMAPCAPRINCIPAL cl 3i:ai2-2a 320*971241 No
DATCS GcWERALES OE LA UQUIDACJOM

Periodo Gave Tipe Fee ha Paj9
Pension Planilla /Silud Pago Planilla Limit* Pago Banco Dias Mora Valor

| ?Q2« 0» [9*64727179 72024-0* 631034061 202*/«7!(f1 202*105/2* NEvUI $*02,200
LIQUIDATION DETALLADA OE APORTES

EMPLEADO NOVEDAOE5 PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAPISCALES

I™IdentifKaclonNo. Nembr* Co&tc Oin IK Aporte Codigo Oias 16C Codigo OtuAport* ISC Aoorte Cod^o Our ISC ranfa Oh ISCN Ida Asorlel*«ldc Aport* Cionanido 
HNi • ICtR

■»! tao dr Tout Aooncs<u Ifni id*a »«p <e no

Centro deTrabajo: PRINCIPAL (1 Aflliados)
'^>X ~Ki

SI.)00,000 S20I.000 $1,300,000 S142.50C SO S( $1,300,000 S31.700 SO SO $*02,200
Quoad: SOACHA Petxo: CunOINAMARCA (I A/Uados) S1.100.000 $201,000 Si,300.000 S1S2.S0C SO sc Si.300.000 $31,700 SC SC $*02,200

1 CC 101I7W9* tANIRII LCTtf 5:O*.00C EPS010 3013020 » $1,300. $1,300,000 SI42.S0C 0 sc sc ■*•11 30 $1,300,000 2.*14*. S31.70C 0 $0 sc Ho $*02,200
Total AMlados( 1) Sl.3CO.OCC SJOS.CCC Sl.300.KC S142.SOC SC K Si,300.OK $31.TOC SC so $*02,200

OATOS GENERAIES OEL APORTANTE
IdentificaclOn dv Raton Social Gate Aportante Sixursal Principal Direction Gudad-Oepartamcnto Telefono Exonerado SENA e

1CSF
CC 10337*959* RAWREI ARCUELLO LfYDI PAOU INOEPENWENTE PRINCIPAL ct Jtf*12-2* SOACHA-CUliarlAMAACA 320*971261 No
DATOS GENERALES OE LA LiQUiDACION

Pedodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Llmlte Pago Banco Dias Mora Valor

2024-0* 2024-0* 63I0360S1 9466727179 I 202*705/2* 2024/05/10 NEQUI 0 $*02,200

RESUMEN DE PAGO
•jjggp; QSt BHWillgyHiTg'pai

AFP (AD.VJNISTRADORAS: t) 5208.000 SO SO $208,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 5208,000

531,700

531,700

SO 50 5208,000
ARL (ADM)IIISTRADORAS: t) SO 50 531,700

ARl sura Id-11 890,903,790 5 SO so 531,700
EPS (ADMJNISTRADORAS: 1)

EPS SURA (ANTES SUSAIU0>
5162,500 SO SO S162.S00

EPS010 800,088,702 2 5162,500 SO so $162,500
TOTAl? TET15 M [$402,200

Pagina 1 de 1 2024/05/14 04:24 AM
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Plan de Pages

inriMiiaao*' prc.'SaptiBs'al
iSe requicrcn emisiones tic

Si ' No
Ejecuctdn del Contrato7 cddigos de autorizacidn?

MiKifiiOdciOdcs ■tei eonha’d Id de pago Numero de factura Fecha de emisidn Fecha de recepcibn Valor total de la factura Estado

No existen tasullados que cumplan con los crileiios de busquecla cspeciiicadosliVdrrspliniiKntoj

Clear ;

Docurnentos de ejecucion del contrato

Descripcibti Nombre del archive Caryado per

PS 3383 2024 CUENTA DE COBRO 
DEENERO 2024.pdf

PS 3383 2024 CUENTA DE COBRO DE 
ENERO 2D24.pdf

Comprador Oji'-argar f-iinlit'

PS 3383 2024 CUENTA DE COBRO 
DE FEBRERO2024.pdf

PS 3383 2024 CUENTA DE COBRO DE 
FEBRERO 2024.pdl

Compradoi Dreary.-!' Dctalia

PS 3383 2024 CUENTA DE COBRO 
DE MAR7.0 2024.pdf

PS 3383 2024 CUENTA DE COBRO DE 
MARZO 2024.pdf

Compiador Dc.-rdrga' Dpial!-.'

/ PS 3383 2024 CUENTA DE COBRp/" 
/ MESDEABRILDE2024.pdf ✓

PS 3383 2024 CUENTA DE COBRO 
MES DE ABRIL DE 2024.pdf

Comprador DesdArgar Deialla

i. Cargar nuovoBorrar

; Cancelar < j) Evaluacibn de la Eiiilrlad Estaial
I:
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