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2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y

/
/ ). DATOS GENERALES DEL CONTRATO
H INAL
No.CONTRATO-0pS: | PS33832024 || .. o 333 SRRSS SR pern hSIONAL___ — - - ——
- Senvicio al que pertenece; DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD - CONVENIO SED
Unidad 0 la gue pertenece: CAPS PRIMERA DE MAYO
L
Nombre del Conteatista: | LEYDI PAOLARAMIREZ ARGUELLO | ce Ly sos 4 | de: [BOGOTA ]
7
Fechn Inicio: Fecha Terminacidn inicial: Valor Mensual: $2.471 870 / Valor a cobrur:|$ 2471 871 K" I
VALOR By FECHA DE
ADICION! VALOR FECHA DE FECHA DE N* | MES DE CUENTA DE NOMERO DE
cop VALOR A PAGAR PAGO PAGO
RO S ON \C “ION T COBRO PLANIL )
OTRO 81 ADICION INICIO I'ERMINACION CTA . SEGURIDA PLANILLA PLANILLA
1 $4119 785 1171 f20za.03.09 f2024.04.30 1 ENERO $494374 7 X0 NO APLICA NO APLICA
2 52471871 1432 20240501 2024-05-3¢ 2 FEBRERO $2471871 | S Kk SO 9162964031 15-feb -24
' 3 MARZO $2471 K71 ¢ § 402 2k $63962191 11-mar -24
4 ABRIL, $2471871 7 s302200 ) /9465289130 18-abr 24 /|
s MAYO s24nen g s4220 fY 96 A T-mn 226
VALOR INICIAL VALOR TOTAL . IR
CALIZAD X L C
Reumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PACOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
conirato
§3.790.202 $ 10.381.858 S 10.381.558 50

AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DEL AREA DE LA SALUD PARA DES
SALUD CENTRO ORIENTE £ S.E CONVENIO 473087972023

/

ARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION GESTION INTEGRAL DL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICHON 131

{®elncién de actividndes pars ¢ periodo:

Desde: lzmu.sm /‘

DBLIGACIONES ESPECIFICAS
(1.ay extipubadss oo ks yunuta)

Hasin:|202808.31 7 / [
DESCRIPCION DEL DESARROL,

O

ACTIVIDADES DESARROLLADOS £N FL PERIODG EN CUMPLEMIENTO DE. CADA

FRODUTO O EVIDENCIA

0BVIGACION
|Eteciuar, bajo 18 disectniz de la [ED ssiganda, ¢l reporte de ¢asos en la 16D, I Acta de visita de campo para este mes
1 pond ol brote epid 16 por ¢ que In ciudud cn el Rey de casos a vigilnncia epidemiologt 2. No se desantolla esta sctvedad para ¢l siea ok
mayo ‘
Aplicar de mancra inmediata el protocolo de la [ED para ¢l mancjo inicial de
cualquier brote epid 16gico y activer la ruta de atencidn, incluyendo la RIA N N o " 1. regiswro de actividades en ¢l tormato de vt
2 N N " SR li B CAS0S rey ¥ not on al T de vig . .
en situactones ceiticas que afecien ¢l de los 2, registro de actividades en formato de Binoas
con cl cquipo de 1a estratepa RIO P,
Adel . B conla o ardiienbion fachedd Se da pli ‘u_l ! to de Acei es | Jagogi para pre on de
N A N ) N - enfermedades trasmisibles con temas infecciones respi ins agudas, enfermedad . L "
yp } para la pre de . . |. registro de encl de bl
3 . N . gastrointestinales por un mal manejo ante la alimentacon y un consumno de agua no f Sy P .
ransmisibles o las sedes de 1a 1ED asignada, durante las fechas y horas . . . L 2 regi de ac ca de fios
PN . X potable, higiene corporal, refucrzo de lavado de manas, imponancia del cuidado del
prev con ¢l (1a) rector {a) del colegio o su delegado.
agua para ¢l mes de mayo
Scda al & llo de A pedagdgicas para g on de estilos
de vida saludables con temas de movilidad segura: nesgos para peatones, ubicacibn
especinl, me ubico en el espacio, mobuliario cn vias, camiles preferenciales y
. 2Ogicas para 1a g i6n en estilos de vida saludable cou:pf\md::s. cnm;‘mh:spn:‘a mejo.mr I;fn:nhdad cJSCOI:':, :I::er:ac‘;bn snt:dla‘t;lfi mis
de acuerdo con ef lmcamnemo cspec-hco de la DBE ¢ implementar las un £5F 5 '? . en un munco e, pasibi .a ©5, ..
R N . ahmcmos sanos en casa, la reta de los p de N en |4 de actividades en el fornwto de bael
4 y proyecios de la £ wia de Promocidn del en . R . . " b ©. .
el RO, jug) al hosp entivo, de 2 de actividades en foanata de fnnay
las sedes de la [ED asignada, durante tas fechas y horas acordadas con ¢} (ta) N ©
" de! dafo ) p:mu' de un accudeme netividad fisica- exploro las
rector {n) deb colegio o su delegado L
postblhdadcs de mi cuerpo, 1€ 3t ias y de refaj para |a actividad fisica,
iento y mowvilidad Int, ¢ cuerpad como expresidn corporal,
{actividad fisica cooperativa, se realiza cierre del proyecto de intescuhurahdad para ef
mes de mayo
s Apayar las campadas concenadas de tamizaje de talla y peso, y vacunacion, que [Se da poaami segln pragr b blecida a d da jornadn de I vegistro de actividades en ef Tonmato de §-sod
lleve o cabo ln SDS en 1o IED asiynada svacunacion ¢l 24 de mayo 2. registro de actividades en formate de fisnias
Participar en los p de tHacidn que prog 1a SED, In Subred y ln
& |SDS pata fnc-l-lar ¢l desarrollo dc sus actividades en 1a IED asignada y sus para el mes de abril se desarrolls | capacitacion ¢l dia 3 y 18 de mayo def 2024 1. Actas y histados de asistencaz
respeetivas sedes
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Apoyar al Comité Paritario de Salud y Seguridad en ¢l Trabajo —~ COPASST-y a

. registro de actividades en el formato de Exel

esquemas solicitados mra tal fin

planitia de firmas

i ada E len la lizacion Planes Escolares de Se parlicipa en los espacios convocados por las 1ED a demanda, ; L
7 |l b“,‘-,ndq esc?hf . L .de los Pls © ! P P P 2. registro de actividades en formato de firmas
Gestion del Riesgo, Fmergencias y Cambio climatico
Acluar como primer 1 d en casos de escolares, conforme a
lo establecido en el articulo 131 del Codigo Penal Colombiano y acoide con lo . . , 1 regrstro de actividades en el formato de Exel
s |7 thltc y culo | .l de Qs y Se da cumplimiento mediante la atencién segun demanda de cada 1ED. 8 5
establecido en la ruta de manejo de accidentes escotares de la SED en 2 regsstra de actividades en formato de firmas
coordinacton y colaboracion con el primer respondiente del colegio
. . .. . se realiza ef reporte de 80 actividades para para el mes de mayo y planilla de firmas 1. registro de actividades en el formato de Exel
9 {Realizar ¢l teporte diario de actividades realizadas en la IED ’ pe . pare pars Yoy P i gl L \
cargada en el drive el dia 30 de mayo 2. registro de actividades en formalo de firmas
tHlacer nso semanal y reporte en los aplicativos de la herramienta pedagogica - " 5
10 Se da cumplimicnto mediante el reporte en Aula Virtual. Registro plataforma SED
dispuesta por la SED
Presentar (nformes mensuales de Tas actividades desarroltadas en el marco del . . L R . .
‘ Se realiza reporte diario de fas actividades desarrotladas en cada sede y jornada en 1. registro de actividades en el formate de Fixel
11 Jobjeto cantractual, junto con evidencias de su desarrollo, segtin las matrices o

2. registro de actividades en formato de firmas

adjun;

Neaz Fs deber contractnal ancxar ta cedificacién del pago  Salud. pensién y ARL. En easo de !cncr conirate nucr o

ar ¢l soporie de afifiacidn al Sistema General de Segnridad Sociaf en Salud como cotizante ¥ al

Teriendo cn crienta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 of pago de aporles se hace de manera sencida de
sengrdo con Ias fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016,

idn a pension..

Cumplir con i sual para la entrega de informes v demés  [se realiza asistencia a jornadas de fortalecimiento, enirega de cuenta de cobro v ajustes . . .
12 . . . - 1. Actas y listado de asistencia

gestiones admm:ﬂtrmws en la fecha y hora indicada por Ja subred. perlinentes si se requeire

Las demas actividades asignadas por ta autoridad competente de acuerdo con el |_. . . . .

fural : 5, PO P Ejecutar las actividades asignadas d alas dades del convenio y que hacen

nivel varea de ¢ peiio del contrato CONVENIO 4730879/2023 i X . o N . .
t3 . q . . parte del contrato scgin requer desde la direccion de gestion del | Para este mes de mayo no aplica Ve

Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del . ) . ) ;

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

C.C 1.033.749.59%4 ! de

{ Flrrfia del Contratistn

BOGO1A

VISTO BUENO SUPERYISOR DE CONTRATO

H
NOMBRE: LORENZA BECERRA CAMARGO ) 0 E A H __2 ,‘ m
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05 l \
FIRMA

VISTO BUENO DEL LIDER DF1, PROCESO

NOMBRE NINTJOHANNA ARREDONDO GIRALDO /
.
CARGO PROFESIONW\LIZADA
FIRMA M/

7




Cuenta de cobro 05- 2024 /

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

DEBE A:
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)/¢

Por concepto de:

s Honorarios por prestacion de servicios en cumplimie?to del contrato PS 338é
2024 correspondiente del 1 al 31 de mayo del 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

Cordiaimente,

di=

7 "I
LEYDI PAOLA RAMIREZ ARGUELLO
C.C. 1033749594 de Bogota

Teléfono: 3204971261
No Cuenta 0550488425791776 Ahorros Banco Davivienda

/
Fecha: 31 de mayo del 2024 7
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depar Toléf £ do SENA &
IC8F
C€C 1033749534 RAMIREZ ARGUELLO LEYDE PACLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL <t 33 412-24 SOACHACUNDINAMARL & 3204971261 HNo
DATCS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla / Planitla Limite Page Banco Dias Mora Valor
202404 02404 631036081 V465727179 { b 2024705724 W4/0571d | nEQU 0 $402.200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES —
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificackin Hombre oxigof On .4 Aporte  [Coctiof Ous 18C Aporte  [Cotvo|Oras .14 Aporte  [Codwol Dras 18C Tanfa Aporte | Duas 114 Lporte £ronerade | Total Aportes
P SEN # KCSF
o == = = R e A i N e ‘ir 22 ST B . R 1 [CEL 0
W, ;m; - Cine roveell RTINS S raraiimd B a - 2 .
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afilindas) $1,300,000] $208,000] $1,300.0004 $1562,500 30 3o $1,300,000) $33.700] 30 S0 $402,200
Cudad: SOACHA Dento: CUHDTMAMARCA (1 Allacas) $1,200,000] $202,000; $1.300.000f $152, 500 5o $q $1,300,000/ $31.700 30 sol $402,200
1 rc |mnmso< rmlkﬂ e ' I I I | I [ I | I ] [ ! ' I ] l o020 [ 20 | s1,30000  si0e.000feesorck 30 | 1300000  s182,500 ) P sl a0 | 51300000 2.4260] s © 50 3 o 402,200
1
Totat  Afilladod 1) sr30000f 5208000 $1,300.0000  51£2,500 $1,300,000! $1.700f s 0 $407,200
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
{dentificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcelon Ciudad-Dep. Teléf E do SENA ¢
[4.12
CC 3033749594 RAMIREZ ARGUELLO LEYDI PAGLA INDEPENDIENTE PRINCIDAL el 212,24 SOACHA-CUNDINAMARC A 3204971264 L]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilta Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024.04 202404 631038081 F4E6T2TTS t 2024705724 2024/05410 | HEQUY ] $402,200
{RESUMEN DE PAGO
F.rm-: _ CODIGO A N3] [AFILIADGS VAL OR QUIDADG JINTERESES MORA R CAL00S £ IS ALOR A PAGAR
. - Lo - e NI INCAPACIDADES

AFP {ADMINISTRADORAS: 1}
PROTECCION

210201
ARL {ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA 14-11
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
EPS SURA {ANTES SUSALUD) EPSO10

800,229,739 o0

890,503,79¢ 5

800,088,702 2

1
1
1

$208,000
5208,000
$31,700
531,700
$162,500
$162,500

50
S0
S0
S0
S0
50

S0 $208,000
$0 $208,000
50 $31,700
S0 $31,700
S0 $162,500
50 5162,500

1o

B 02200

Pagina 1 de 1

o

2024/05/14 04:24 AM
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- Ver contrato

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato -

Editar

Porcentaje

-Recepcion de articulos

¢Se requieren emisiones de

Si " No

cddigos de autorizacién?

d de pago Numero de factura

Fecha de emisién

Fecha de recepcién

Mo existen resufados Gue cumplan con los criterios de busqueda especificados

UTC -5
leyd pacla ramirez

2552

Buscar..

. N, ' =k
{ < 1" Evaluacin de s Entidad Estatal ; >

Vator total de la factura

Estado

i Crear
Docurmentos de ejecucion del contrato B - .
Descripcion Nombre del archivo Caryado por
PS 3383 2024 CUENTA DE COBRO PS 3383 2024 CUENTA DE COBRO DE Comprador Cozbulip
DE ENERO 2024.pdf ENERO 2024.puf
PS 3383 2024 CUENTA DE COBRO P§ 3383 2024 CUENTA DE COBRO DE Comprador Dewadia
DE FEBRERO 2024.pdf FEBRERO 2024, pdt
PS8 3383 2024 CUENTA DE COBRO PS 3383 2024 CUENTA DE COBRO DE Comprador gl
DE MARZO 2024.pdf MARZO 2024.pdf
IS 3383 2024 CUENTA DE COBRO Comprador

- / PS 3383 2024 CUENTA DE COBR
MES DE ABRIL DE 2024.pdf

i Cancelar
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e weedt

Cargar nucvo
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