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1. DATOS CENERALES DEL CONTRATO

No.:
MISJONALProctio qae pertcaccc 

Scrvldo tl qat pcrttaect: 
Unldad a la qua pcrtcotct:

No. CONTRATO - OPS: PS 3410 2024 333
DIRECaON GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD - CONVEN’IO SED
CAPS PRIM ERA DE MAYO

C.C. | i.032.S08.5lF 1 d«: iBoogoUNombrc del Cooiralftta: [ YuryNauIia Eftrtlla Boer. ~
Valor a cobrar: J2.471.871 /2024-0I-2S Fteha Ttrmlnaelda Initial: 2024-03-08 Valor Mensual: S2.471.871Krcba lalelo:

KKCIIA DE 
PAGO 

PLANILLA

VALOR
PAGO

SEGURIDA

nOmerode
PLANILLA

ADlClON/ 
OTRO SI

VALOR
adiciDn

FECIIA DE 
LNICIO

FECIIA DE 
TERM1NACI6N

N* MESDECUENTADE
COBROCDP VALOR A PAGARCTA

No aplkaS 494.374 No splka No aplieaS4.I19.78S 2024-03-09 2024-04-30 l ENERO1 1171
9462924088 13/02/2024FEBRERO $2,471,871 S 81.3002 S 2.471.871 1442 2024-03-01 2024-03-31 2

12/03/20243 MARZO S2.471.871 S 404.400 9463211646
9464386328 • 18/04/2024ABRIL S 2.471.871 , S 407.1004 / t 1S2.47l.871 1 S 404,600 / 9463920307 14(05/20245 MAYO

VALOR LMCIAL 
DEL CONTRATO

VALOR TOTAL 
DEL CONTRATO PACOS RKAL1ZADOS SALDO DEL CONTRATORcaumcn de 

conirato
S 3.790.202 S 10.381.858 S 10-381.858 SO

2. INFORME DE ACTIV1DADES REALIZADAS Y A VANCE EN CUMPHM1ENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

PRIiSTAR SKRV1CIOS COMO TECNICO DEL AREA DE LA SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECClON GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERV1CIOS DE 
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVENIO 4730879/2023 /

77Reladda de aetlvtdadei para el periods: Deade: 2U4-0341 llaata: 202443-31

DESCRIPCION PEL DESARROLLO UOBLIGACIONES ESPECtFICAS
(Iai cnipuUdM «a U Bfaut*) ACTIMDABES OESARROIXADOS E.V EL PERIODO EN CU.M PLLM1ENTO DE CADA 

OBUGACldN PRODUTO O EV1DENCIA

1. Acta de visits dc cunpo para cste mes
2. No se desamalla csta actividad pan el mes 
dc mayo *

Efcctuar, bajo la direetrir. de la IED asignada, el reporte de casos cn la IED. 
correspondientcs at brote epidcmioldgico por el que atraviese la ciudad cn cl 
tnomcnlo.

Reporte de casos a vigitancia cpidcmiologica1

Aplicos dc manem inmcdUta cl protocolo dc la IED pan el mancjo inkial dc 
cualqutet brote cpidcmioligico y activar la rata dc atcncidn, induycndo la R1A 
cn siluaciones erlticas quc afcctcn el bicncslar dc los estudiantes, aniculindose 
con el cquipo dc la cstntcgia RIO P,

1. registro de aclividades cn cl fonnato de Exel
2, registro dc aclividades cn formato dc firmasascompafiamicnio a casos reportados y notificacion at componcnte dc vigilancia2

Adclantar acetones pcdagAgicas eon la eomunidad educativa (estudiantes, 
doccntcs y personal administrative) para la prcvcnciOn de cnfcmtedades 
transmislbles cn las sedcs de la IED asignada, durante las fee has yhoras 
acordadis previamcnle con cl (la) rector (a) del colegio o su delcgndo.

Sc da cumplimiento al desanrollo dc Accioncs pcdagogicas pan prevcncion dc 
cnfcrmedadcs trasmisibles con temas pediculosis, neionamiento dc agua pan cl mes 
dc mayo

1. registro dc aclividades cn cl formato dc Excl
2. registro dc aclividades cn formato dc fumas3

Adclantar acetones pcdagdgicas pan la promocidn cn cstilos de vida saludable 
dc acucrdo con el lineamicnto espcclftco dc la DBE c implcmcntar las 
estrategins. accioncs y proycctos dc la Estntegia dc Promocifin del BicncsUtr, cn 
las sedes dc la IED asignada, durante las fcchns y horn acordadns con cl (la)

Se da cumpliniicnto al desanrollo dc Accioncs pcdagogicas pan promocion de cstilos 
de vida saludablcs con temas actividad fisica, movilidad segura, alimentaeiftn 
saludable, pevenci6n aendentes pan cl mes de mayo

1. registro de aclividades cn cl formato de Bxel
2. registro de aclividades en formato dc firmas4

1. registro dc aclividades en el formato dc Excl
2. registro dc aclividades cn formato de firmas

Apoyar las Campinas eonccrtadas dc tamizeje de talli y peso, y vactmacifin, que 
llcvc a cabo la SDS cn la IED asignada.

Se da acompafiamiento legim programaeidn cstablccida a demands jomada dc 
vacunacionS

Panicipar cn los procesos de eipacitacibn que pro grime la SED, la Subrcd y la 
SDS para facilitar cl desarrollo dc sus aclividades cn la IED asignada y sus 
respectivas sedcs

1. Actas y listados dc asislcncia.pan cl mes dc mayo sc desarrolla I capicitaclon6

Apoyar al Comit6 Paritario de Salud y Seguridad cn el Tnbajo - COPASST- y a 
la brigada cscoUr institutional cn la actualizacidn dc los Planes Escolares dc 
Gestidn del Riesgo, Emergencias y Cambio climitico

1. registro dc aclividades cn cl formato dc Exc)
2. registro de actividades en formato dc firmas7 Sc parlicipa cn los espacios convocados por las IED a demanda.

Actuar como primer respondientc cn casos dc accidcntes escolares, conformc a 
lo cstablccidocn cl artlculo 131 del Cddigo Penal Colombiano y icordc eon lo 
cstablccido en la ruta de manejo de accidailes escolares de la SED co 
coordinacidn y cotaboracidn con el primer respondientc del colegio

1. registro de actividades cn el formate de Exel
2. registro de actividades en fonnato de firmasSe da cumplimiento mediante la atencidn segun demanda de cada IED.s
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so rcaliza cl rcporte de 80 actividadcs para para el mcs dc mayo y planilla de firmas 
cargada cn cl drive el dia 31 de mayo

1. registro de actividadcs cn cl formato dc Exel
2. registro dc actividadcs cn formato de firmasRealizar el reporte diario dc actividadcs rcalizadas en la IliD9

Haccr uso scmanal y reporte en los aplicativos de la herramienta pedagogics 
dispuesta por la SED

Sc da cumplimiento mediante el reporte cn Aula Virtual. Registro plataforma SED10

Presenter informes mcnsuales dc las actividadcs dcsarrolladas en el marco del
objeto contractual, junto con cvidcncias dc su desarrollo, segitn las matrices o 
esfluemas solicitados para tel fin

Sc rcaliza reporte diario dc las actividadcs desanolladas en cada sede yjomada cn 
planilla dc firmas

1. registro de actividadcs cn el formato de Exel
2. registro de actividadcs cn formato dc firmas11

Cumplir con asistencia prescncial mcnsual para la entrega de informes y dentes 
gestiones administrativas cn la fccha y hora indicada por la subred.

se realiza asislcncia a jomadas dc fortalccimicnto, entrega de cucnta de cobro y ajustes 
pcrtinenles si sc requeire

1. Actas y listado dc asistencia12

Las demas actividadcs asignadas por la autoridad compctenlc de acuerdo con cl 
nivcl naluraleza y area dc desempeno del contralo CONVENIO 4730879/2023 
Conlcnidas en cl formato de noccsidad dc personal que hacc parte integral del 
presente contralo

Ejccutar las actividadcs asignadas dcacucdo a las ncccsidadcs del convcnio y que 
haccn parte del contralo segun requerimiento desde la coordinacion.direccion de 
gestion del riesgo o subred integrada de servicios do salud centro oriente

Para cstc mes de mayo no aplica13

Obscrvacioncs:

tWWjhci €sjrollqNot»: Hs deber contricnjal anexar la ccrtificacidn del paja a Salud. pcnsidn y ARL. En caso de tener contrato nuevo 
adjuntar cl fioportc dc afiliacidn al Sistcma General de Seguridad Social cn Salud como cotirantc y sliliacidn a pensidn.. 
Teniendo cn cucnta que con la implemcntacidn del Dccrcto 1273 de 2018 el page de aportes sc hacc dc cnancra vencida 
dc aeuerdo con las fcchas cstablccidas cn cl Dccrcto 1990 dc 2016. Flrma del Contratista

1.032.508.519 de BoogoteC.C.

VISTO BUENO SUPERVISOR E CONTRATO

LORENZA BECERRA CAMARGONOMBRE:

I
DIRECTOR TECNICO C6DIGO 009 GRADO 05CARGO: I

FIRMA

VISTO BUENO DEL LIDER DEL PROCESO

N1NI JOHANNA ARREDONDO GIRALDONOMBRE

PROFESIONAL ESPaClALIZADACARGO

FIRMA
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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:

YURY NATALIA ESTRELLA BAEZ 
C.C: 1.032.508.519 Bogota

LASUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y UN MIL OCHOCIE^TOS 
SETENTA Y UN PESOS MONEDA CORRIENTE ($2,471,871)'

For concepto de:

cumplimiento de! contrato PS 3410 2024^• Honorarios por prestacion de servicios en cur 
correspondiente del 01 al 31 de mayo del 2024/

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DEL AREA DE LA SALUD PARA 
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECClON GESTI6N INTEGRAL DEL RIESGO 
EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE 
E.S.E CONVENIO.4730879/2023

Cordialmente,

-£s4r^(\q
YURY NATALIA ESTRELLA BAEZ 
C.C. 1.032.508.519 Bogota 
Tel6fono: 3212927500 
No Cuenta Ahorros: 085217438 BBVA

/
Fecha: 31 de mayo del 2024



aportes 
en linea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES oa APORTANTE
£xofi*rt6o SENA » 

IC6F
Ciudad 0«ptrt«m«fUo Tel«fonoClsi* Aponant* Sucurul Principal DiracctonIdentlflcecMn dv Razon Social

SOACHA-CUHOINAMAPCA sssssss NOINOCPEMOIENTE PanOPAA canora lla ntr N 2Sa )aCC 1022508519 ESTRELLA BAEZ YURY NATAUA

DATOS GENERALES DE LA UQUIDAdON
PagoPeriodo Clave Tlpo Fecha

Dias Mora ValorPlanilla Planilla Limlte Pago BancoPension Salud Pago

822826024 5404,600J9465920202 I 2024/05/0? 2024/05/14 BANCO CAM SOCIAL2024-04 2024-04

LIQUIOACXON DETALLADA DE APORTES
RJESGOS PARAFtSCALESCCfNOVEOAOES PENSION SALUDEMPLEADO

Cmlito Was tBC Tarifa Km twnerade
SOIAelCer

Tecal iVortrsOin CoAgo Oias IK IK AporteIdentlfKacUn IK Codigo Olat IK Aporte AporteNo. Nombre Aporte Aporte
retjl* lae i«p us no cor nt lla le Irm •*< M dp**P «

Centro de Tnbajo: PRINCIPAL (1 A/llados) Sl.JM.OOO SJ1.7W » 50 5402.200$1.>00,000 SIA2.S0C 50 50Sl.JM.OOO S208.0M

5J1.20C 50 5402.2MSl.JM.OOO 505l.JM.0M 5162.SM SO 5051.JM.0M 52M.OMOudad: SOACHA Depto: CUHOINAMARCA (1 A/Uados)

511.70051.300,000 2.4J61 0 SC 50 NO 5492.20051.300,000 5162.501 SO V JOi cc iomoav« strluyury 12020 20 51.300.000 S2M.a» CP5005 30 0 14-11
I

531,700 50 5402,20051 51.300,000 50ratal Afltlados/1) 5i.ioo.oa 52oe,oa 51.300,000 5l62.sa 50

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Exonerado SENA eDirection Ciudad-Departa memo TetdfoooRazon Social Clase Aportante Sucursal PrincipalIdemtflcaddn dv

IC6F
carrer* Haeste N 25a 2a SOaCHA-CUNMNAMARCA 5555555 NoESTRELLA BAEZ YURY NATALIA INOEPENWENTE PRINCIPALCC 1032508519

DATOS GENERALES DE LA UQUIDAdON
PagoCUve Tlpo FechaPerlodo

ValorBanco Dias MoraPago Planilla Planilla Umlte PagoPension Salud

5404.6002024/05/14 BANCO CAM SOCIAL 7632826024 9465920307 2024/05/072024-04 2024-04 I

RESUMEN OE PAGO
NIT DV AFIUADOS VALOR UQUIDAOO INTERESES MORA SALOOSE

INCAPACIDADES
VALOR A PAGARRIESGO CODIGO

*
$209,200 
$209,200 
$31,900 
531,900 

$163,S00

$208,000 $1,200 $0AFP (ADMINISTTUDORAS: 1)

$208,000

$31,700

$31,700

$162,500

$162,500

$1,200 $0230201PROTECCION 800,229,739 0

$200 $0ARL (AOMINISTRAOORAS: 1)

$200 $014-11 890,903,790 5ARL SURA

$1,000 $0EPS (AOMINISTRAOORAS: 1)

$163,500$1,000 $0CPS005 800,251.440 6SANITAS

3 $4)04,600$402,200 $2,400TOTAL 1

2024/05/10 07:58 PMPagina 1 de 1
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Bosqi.eda Ws prorftsos Memi Ir a Buscar...

EsutioHo “• Munft -• Adirimiaiacion d# eonimlos -• Ver CORtratO

|~'< ^ Evaluaddnde la EniiOod EslotalInfofniactdn general Cancelar >*
Condicionos2

VER CONTRATO

Ejecucibn del ContratoBiones y$cr\4cios

./ Porcontajo Rocepcidn do articulosOoeumentos del Proreedor;

5 Documcnios dol eonualo
Plan de Pagos

9 Inlormaddn prosupuostal
4S0 foqulorcn omlsiones do 

cddlgos do autorlzacldn?
CSI®No7 Qocucidn del Contrato

Modificaciones del Contr...a Id do page Ndmoro do factura Focha do omlsldn Fecha do rocopcldn Valor total do la factura Estado

Inciimpllinienios9 No exlston rosultados quo cumplan con los criterios de busquode espoclficados

Croar

Ooeumentos de ejecucibn del conlrato

Doscrlpcldn Nombro dolarchlvo Cargado por

PS 3410 2024 CUENTAOE COBRO 
OE ENERO 2024.pdf

PS 3410 2024 CUENTAOE COBRO OE 
ENERO2024.pdf

Comprador Dotal:';D “-A.^r'nr

PS 3410 2024 CUENTAOE COBRO 
OE FEBRERO2024.pdf

PS 3410 2024 CUENTAOE COBRO OE 
FEBRERO 2024.pdl

Comprador C: ■.•i’-. << Hl'lrlllf;

PS 3410 2024 CUENTAOE COBRO 
OE MARZO 2024.pdf

PS 3410 2024 CUENTAOE COBRO OE 
MARZO 2024.pdf

Comprador L'CsC-r-udi Dolallo

dioJ PS 3410 2024 CUENTAOE CO 
ACS OEABRIL OE 2024.pdf

PS 3410 2024 CUENTAOE COBRO 
MES OEABRIL DE 2024.pdf

Comprador Dascarg.rir Ooinlle

. Borrar Cargarnucvo I

tJCancelar Evaluaddnde la Entldad Estatal >1

C VOR7AL 2019 Tftrrrrioj de <reo NormitNa Soport'! Rcnnto Ayurtii Espahol (Cotorttria) v 018000-52-0808 v/ww.ccl-)frbinct»TDfa.goyco'sr>noM'- Lunos 0 Viorrwts 7;00 a.m a 7;00 p/n.
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