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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

‘ Proceso que pertenece: [MIS!ONAI.
No. CON - OPS: PS 3406 2024 ] C.D.P. Nost
o CONTRATO -0 ] e 33 Servitio al goe pertenece: [PRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD - CONVENIO SED
Unidad a Ia que pertencce: |CAPS PRIMERA DE MAYO
) !
Nombre del Contratista: | YERALDIN STEFANNY RBUILES FONTG:CHA r i cc. [1007.297.714 | ¢e: [BOGOTADC ., ]
7
Fecha tnicls: 2024-01-25 Fecha Terminacién Inielat; 2024-03-08 Vator Mensust: Valors wbnr:ls 24713 4 ]

AMCIONT | VALOR | oo | FECHADE | FECHADE ~ Inesorcunstaoe| oo o] e NUMERO DE o
OTRO SL ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO SEGURIDA PLANILLA PLAKILLA
1 $4.119.785 1671 2023-0309 __ |2024-04-30 i ENERO $494374 S0 NO APLICA NO APLICA

B $3471.871 1442 |2024-05-01 2024-05-3( 2 FEBRERO 2471871 $ 54.000 1061460591 150212024

3 MARZO 2471871 5 404,400 1061533862 9/0372024

4 ABRIL 1.977.407 $407.500 1062137231/ (R73034

s MAYO $2471871 ¢ $ 405,000 1063096383 £ 1370812024 *
B
'
L -
VALOR INICIAL VALOR TOTAL . . '
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PACOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrafo -
$3.790.202 $ 10381088 $ 3057484 $ 494374
I S ——
EINFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

SALUD CENTRO ORIENTE £.S.E. CONVENIO 473087972023 /

i

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DEL AREA DE LA SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN b\ DIRECCION QESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

Retacidn de actividndes para el perlodo:

Desde: l:ozwml 7

Flastaz|2024-08-31 ’ I

ODLIGACIONES ESPECIFICAS
Lo crtupindat oo b enanda)

DESCRIPCION DEL DESARROI

1O

Aamn.\ors DESAHROLLADOS EN EL PERIODO EX CUMPLIMIENTO DE CADA
- - OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Electuar, bajo b directriz de b IED ssignada, ¢! reporte de casos en Iz 1ED,
fese ta ciudad en el

1 e pondi 0} brote epidemiolégico por cl que

~e¥

&
Reporte de casos 2 vrgihnm cpdcrmologm

1. Acta de visita de campo para este mes
2. No s desarmrolla esta sctivided para ¢f mes de

mayo

Aphicar de mancrs inmediata ¢l protocolo de [ IED pam el mancjo tnicial de

registro de actividades en cf formato de Exel

Iquicr brate cpidemioligico y activar 1a ruta de atencidn, mttuymdohRIA " N .
2 en situacianes erlticas que al’ec!en el bi de los di v N ¥ natificacion ol componente de vigllancia 2, vegistro de netividades en formato de fimus
|____lcon el equipo do ks estrategis RIO P .

Adelantar d ,‘,' conla idad educativa (cstud P .

N d '3, 1 ) para lap 41 de enfermedad Sc'da L .nl con mrdr:: higicne dc' m:m“a °mnrzk'“k enfe dcn dos 1, registro de actividades en ¢! formate de Exct
|transmisibles en las sedes de o IED ssignada, duranie tas fechas y horas iatorias si IRA, Principakes s'sm « del o * ete nm'd 'mcs de M " 2, registro de sctividades en formato de firmas
[acordadas previamente con ef (Ls) rector (s} del colegio o su delegado. resp! Hgnos, " P mtomas del asma, cte, © Maye,

Adclantar nect pedagdgicas para la p i6n en estilos de vida satudable de|Se do cumplans ald llo de Acci gogicas para pi de cstilos
. acuerdo con ¢l lincamiento espcclﬁco de 1a DBE ¢ impl las g de vida taludables con temas Cuidados lﬂslco! en 1a activided fisica, movilidad segura, |1, registro de actividades en ¢l formato de Excl
i ¥ proy deE gia de P i6n del Bi en kas sedes de |ambito taboiml seguro, me ubico en ¢l espacio, ¢l comedor un cspacio social. Para el [2. registro de ectividades en formato de firmas
Ia IED asignada, durante las fechas y horas acordadas con ¢l (la) rector () del  [mes de mayo
Apoyar lzs canp das de je de talla y peso, y vacunacidn, gue N N " PP . N 1. vegistro de eetividades en ol formato de Exel

s lieve 2 cabo ba SDS en b IED asignoda. Sedn h segin prog ° Jomsda pedag 2. registro de netividades en fannato de finnas
Partictpar oo los p de cop 6n que programe la SED, ba Subred y b .

6 [SDS parn facilitar ¢l d Tlo de sus sctividodes en la IED dn y sus para ¢l mes de mayo sc desarrolla { copacitacion, 1. Actas y listados de asistencia.
respectivas sedes
Apoyar at Comité Paritario de Salud y Seguridad en ¢l Trabajo ~ COPASST-ya . s "

7 [ta brigada eseofar i fenla lizacibn de los Phanes Escolares de Se particiya <0 los dos por Yos [ED 8.4 \ l.ng!s!vu de nctl.\'fdwcs en ¢! formato de Exel

i Gestidn del Riesgo, E y Canbio climti 2. registro de actividades en formato de firmas
Actuar como primer respondienie en easos de accidentes escalares, confarme o .
s 1o establecido en el articula 131 del Codigo Penat Colombiano y xcorde can lo Seda o diantc Is segin d 1a de cada IED. 1. registro de actividades en ¢l fornmio de Exel
7 lestablecido en la ruta de mancjo de pecidentes escolares de k3 SED en v & ' 2. registro de actividades on formato de fimias
dinecidn y cobaboracidén con el primer del colegio
L -
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gy Sccictata de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E - S}g,‘:;f&fa‘:""‘”‘"“
q Subred integrada de Serviclos de Salud _APOYO - Gl-;STlOi\: DE CQ.\'TRAT_ACION FECHA: 2024-02-22 .
B oo oo ESE. FORMATO INFORME Y CUENTA DE. COBRO

se realiza el reporte de 80 actividades para para el mes de mayo | y planilla de irmas 1. registro de actividades en el formalo de Exel

- 9 . jRealizar el i {ario de activ izadas en la TED . . . L
salizar el reporte diario de octividades realizadas en ln cargada cn ¢l drive el dia 30 de mayo. 2. registro de actividades en formato de firmas
Ha manal y reporte en los aplicativos de la herramiema pedagogica o . .
frineer uso se e P pedagdy Sc da cumplimicnto mediante ¢l reporte en Aula Virtual. Registro plataforma SED
dispuesta por la SED
3 a7 informes mensualcs de as actvidades des as cn cl marco del } o L . . .
P".:sm"' T inior . 5 la actw arraliads , " ) Sc realiza reporte diario de las actividades desarrolladas en cada sede y jornada en 1. registro de actividades cn cl formato de Exel
objeto contracwual, junio con evidencias de su desatrollo, segin las matrices o N N . L -
b . planifta de lirmas 2. registro de actividndes en formato de firmas
csguemas solicitados para tal fin :

istencia presencial mensual para la entrega de informes y demds  {se realiza asi a jornadas de fortal i entrega de cuenta de cobro y ajustes
strativas en la fecha y hora indicada por la subred. pertinentes si se requeire

Cumplir con a:
gestiones adim

1. Actas y listado de asisteticia

Las demis aetividades asignadas por la 2 idud de acuerdo con el . . . .
P! - Jud das d do a las dades dei © ¥ que hacen

nivel naturaleza y drea de desempeiio del contrato CONVENIQ 4730879/2023 Ejecutar las 75 ASIBNACES | Tanion g . - N
Contenidas en ¢l formto de necesidad de personat que hace parte inegral del parte del contrato segiin req desde la ireccion de gestiondel  |Para cste mes de mayo no aplica

™, | ccsente contrate riesgo o subred integrad de servicios de salus centro oriente
P fpres y g e

Observaciones;
'

Notu: Ts deber contractual wnexar la centificacion del pago a Salud, pensién y ARLL En casa de tener conlrale auevol
adjuntar el wporte de aliliacion al Sistema General de Sepuridud Social en Salud como cotuzante  afiliacion a pension |
"Tenicndo cn cuenta guc cun b iplementacion del Decreto 1273 de 2018 of pago de aportes s hace de manera sencida de
acueido von las fechas estblesidas en ef Decreto 1990 de 2016,

C.C . 1.007.297.714 de BOGOTADC

VISTO BUENOD sup‘sﬁiﬁsor&' E CpN'i'RATd
— f
NOMBRRE: LORENZA BECERRA CAMARGO . \ i ‘ ,l A _A/
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADG 03
FIRMA

VISTO BUENO DEL LIDER DEL PROCESO

NOMBRRE NIN}IOHANNA ARREDONDO GIRALDO

CARGO PROFESION SCIALIZADA




Cuenta de cobro 005- 2024 /

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

DEBE A: /

YERALDIN STEFANNY BUILES FONTECHA
C.C. 1.007.297.714 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 dp( contrato No. PS 3406
2024 correspondiente del 01 al 31 de mayo 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,

Uy

YERALDIN STEFANNY BUILES FONTECHA,

C.C. 1.007.297.714 de Bogota
Teléfono: 3142130286
No Cuenta 24111445484 Ahorros Banco Caja Social

[

Fecha: 31 de mayo de 2024
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l Busqueda lMis procesos lMeml | Ira

Escitorio ~» Mond — Adminiatradidn de contratos ~» VEr contrato

1

Inforrmacién general
Condiciones

Blenes y serviclos
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

Ejecuclén dej Contrato

Mcdificadones del Contrato

Incumplimientos

l Cancalar I
e

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Editar

Ajrnsatar ol conirgete
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1< I Evatuacién de ta Entidad Estatat If > |
Pa— ) N

O Porcentale {) Recepdén de artfcuios

Plan de Paans

486 requieren emisiones de

{3 si ®iNo
codigos de avtorizacién?
{d de pago Numero de factura Focha de emiglén Fecha de recepclén Valor tota] de la factura Estedo
No cxisten resuftados que wlan con fos crft: de bisqueds cspediicedos
Documentos de sjecucion del contrato
Descripcién Nombre de! archivo Cargado por
3 PS 3406 2024 CUENTA DE COBRO PS 3406 2024 CUENTA O COBRO OE " Comprador Desﬁavgar Detalle
DE ENERO 2024.pdf ENERO 2024 pdf
£} PS 3406 2024 CUENTA DE COBRO PS 3406 2024 CUENTA DE COBRO OE Comprador Descargar Detalle
DE FEBRERO 2024 pdl FEBRERO 2024.pdf
(9] PS 3406 2024 CUENTA DE COBRO PS 3406 2024 CUENTA DE COBRO OE Comprador DOescargar  Detalle
DE MARZO 2024.pdf MARZO 2024.pdf
1;/ PS 3406 2024 CUENTA DE COBRO PS 3406 2024 CUENTA DE COBRO Comprador Dazcargar . Datalle
MESDE SBRI DE 2024:p¢f (MES.DE s O dondg

Cancelar

[Bwar H Cargar nuevo i

[ < H Evaluacitn de la Entidad Estatal |[ > |

&
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https://www.secop.gov.co/C01

i . l . AUTOUQUIDACION

S. I |  PAGOSIMPLE | ;  yguauoscia ) ’

¥ I I I l p q Facha creackil reporte: 2024-05-14,09:25:02AM  Tipo Planilla: i PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planfla: 1063096383

l i Pertodo Cotizacién:  abril do 2024 Periodo Sorviclo:  sbdl de 2024 Referencia pago (PIN): 8810354931

k J' l-] PAGI{?O 13/05/2024 EN HORARIO EX'IE;ENDIDO i}' ! :
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social 'YERALDIN STEFANNY BUILES FONTECHA
Docurmento ©C1007297714 Direccion CL 75 SUR #7 A - 27
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléforo 3142130286
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNIC:O
Cludad ) BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representants Legal Identificacion .
Total Afillados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR
}l. DETALLE DELL APORTANTE A
Datos del Afiliadg ' | Novedades Pensiones Salud __ Riesgos Cajas Para}iscales Tota|
i | ey |2 | o [slgtellalt e | ot | e | ] e [ ]am] e [ s e wm] e (] -
ecwmm-u e aididaibainnt ] © I I I i ] I l ‘ mt)mw 51300300 sz omlErtatn FAUOANM V9T swumaol swe2mod | 2 [330me0)  senreed rwnl\nuuw 50! 1o} 10 ] 9 30| 3405 200
f.YOTALES N
' H ] - i s | aportes @ ives, | lncepacidedes | SUBTTALEIN |  TOTAL L :
ﬂ‘lz, Perglén [ 4.7 r“ Rissgas 18C Cajar Apories Pansidn Mfw ‘nrk-) -ﬁhnu A’:l‘ﬁl Cajws | Aportes Seny \nm jcar E£8AP . Min Educecitn L‘:’F‘:?:’Q:"?. ARP |m3 E,:FA.S oe I:IE%:ZAU Yﬂ‘ :lL RNAL
. $ 1.300.000 u.mmol $ 1.300.000} [N $ 208.000 ! 162.500; #$231.700, 40| .0’ $0 $) ‘q %0 $0 $ 402.200| $ 2,200 . $ 405,000
—_—
: —PEgmEToo

l.]““* do Servicio FanoSIMPLE: Bogoth 601 4445634 - € #fi: 802 5540577 « Modeitin: 304 5148869 - Bucaramang: 607 6433000 - Cartagenar 505 6045444 - Parnira; 608 402542 - Barranquitia: 608 1613850 « Resto del Pats: 0 8000 671 971 - {Més que Fi 3, SIMPLEI

"

Antes de tm rimir, qtie sea ¢ sal lo. Proteg™s ¢l madio amblents esth € 1 nuestras manos.

de lo $IMPEE!




