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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

/,

No. COXTRATO - OPS / CDP.Nox EET) Proceso que pertenece: MEBIONAL
o C ' e Servicio af que perteneee: DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RTESGO EN SALUD - CONVENIO SED
Unidsd (;u que perteneer: CAPS PRIMERA DE MAYO
P £
Nombre dct Contrtista: | ANGIE CARQLINA VEGA HERNANDEZ /] cc. [tonare02 f } e [BOGOTA P }
Z
Fecha todclo: 2024-01-25 / Fecha Terminscién inicial: Valor Menscuat: Vuloncobﬂnls 2471871 V4 l
— S
cop | PECHADE | .. FECHADE S I e NOmERODE | FEOUADE
77t SINICIO . |- TERMINACION CTA ___cz__m _ ¢ | securipa PLANILLA PLANTLLA
1171y [20240309 | 20240430 1 ENERO $494 374 50 NO APLICA T NQ APLICA
1332 20230501 10240531 2 FEBRERO $24T1871 " 381,700 N62931567 16/02/2023
3 MARZO 524708717 | $404.700 NG3060932 T103/2024
[ ABRIL, SIATIETIT 7| S0am0 |/ sienumnz i | baeaed
H MAYOQ $ 2470871 ¥ $405.900 * 9463510221 J 32024
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Ressrcode | DEL CONTRATO DEL CONTRATO|  |PACGOS REALIZADOS SALDO DEL CONT /'“m
s3m0202 / sio3si88 / siwamas so

OBJETO DEL CONTRATO

] 2 INFORME DE ACT1VIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

SALUD CENTRO ORIENTE E.5 E. CONVENIO 473087912023

PRESTAR SERVICIO$S 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

Z L
Refacibn de acthvidates pars o periodo: Dexde: Imwm 4 | T 4 ]
i - DESCRIPCION DEJL, DESARROL
[ OSLIGACIONES ESPECIFICAS
. . CUMPLIMIENTO
1 L e b ACTIVIDADES nmam.unosmn.:ntooom DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA
Efeciunr, bajo In directriz de ta IED asignada. el reporte de casos en la [ED, L. Acta de visita de campo para este mes
1 pond al brote epidemiolégico por &f que la ciudad en el Reporie de casos a vigikancia epidemiologica 2. Nose crrofla esta nctividad para el mes de
{momento. mayo,

Agphcar de maners mmeditia ¢l protocolo de Ia LED pars ¢l manejo inicial de
iquier brote epidemiolégico ¥ activar [ nute de atencidn, inclvendo ta RIA

1. registro de actividades en ol formsio de Exel

1 en situaciones erfticas que afecten ¢ bi de los di Ynd i 8 CRs03 pep ¥ notif o comy e de vig 2. regisure de ectividades en formato de firmas
- fcon ¢l equipo de b estrategia RIO P.
el pedgogicns con I3 ot oo oeitem {ostord!

3 d P | ivo) paraln p i6n de enfermedad Se da ™ lmﬂ“o.a! con m Afuons pedngognms parm preve e" de 1. registro de actividades en of formato de Exel
transmisibies en las sedes de la [ED asum durante las fechas v horas of mes de mavo ’ M 2. registro de actividades en formmato de firms
acordndas pmxmnme con ef (12} rector () del colegio o su ddcgndo parn R
Adel degégicas para la p 40 en estilos de vida safudzble L . .

Se da cump al de A P gicas parn p de estifos
o | peerdocon el "“‘“’\ rierto cspeciliondela D":‘: e s o de vida saludables con tems ubiocién spacial, v cuidado del egua, rutade | 1. registro de actividades en ef formato de Exel
h M N ¢ los alimentos, juguemos al hospital, tecnicas respiratorias ¥ de relajacion pasa ls 2. registro de petividades en formato de finmas
hssadrs de b [ED asignada, durante las fechas v horas acordadas con ef {ln) aciividad fisica ¢ infercutturatidad pars el mes de mavo.
rector (a) del colegio o su deleg:
s Apojar tas das de \ je de talla v peso. ¥ vacunacién, que |Se da v segin prog id blecids a d da jomada de L, registro de pctividades en ef formxo de Exel
E Beve o cabo [a SDS en la IED asignada, VBCUDAion 2. registro de octividades en formato de firmms

I, Actas v listados de asistencia

j 7 de capacitacion que progmme 1 SED, s Subred v (8
6 SDSpa.rnl'm‘lrwcldcsmﬂo de sus actividades en L IED asignads v sus para ¢l mes de mayo se desarrolla | capacitacion
respectivas sodcs
N Apoyer al Comité Peritario de Satud v Seguridad en el Trabajo - COPASST-y 2
7 {la brigada cscol @ jonal en la lizacin de los Plaes Escolares de Sc participa en los esp dos por los [ED 2 demanda

Gestibn del Riesgo, Emergencias v Cambio climitico

1. registro de octividades en o formato de Exel
registro de actividades en formato de firmas

Aciuar como primer respondiene en casos de accidentes escotares, conformne a
1o esiablecido en e aniculo 131 del Codigo Penal Colombiano y acorde con lo
|esiatdecido en ls nita de munejo de acGdemes escolares de la SED en

dinacid laboracidn con e primer diente del colegio

on v

ta i d da de cada [ED.

segin

1. registro de actividades en ef formato de Excl
2. registro de actividades en formato de firmas
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9 [Realizar el reporte diario de actividades realizadas en la [ED

se realiza el reporte de 80 actividades para para el mes de mayo y planilla de firmas
cargada en ¢l drive el dia 31 de mayo

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

planilla de firmas

| Hacer uso semanal y reporte ¢n los apli delah i dapgdpi .- . N
| 3 apl P —
10 dispuesta por Ia SED Se da cumplimiento mediante el reporte en Aula Virtual. gistro plataforma SED
Fresentar mlonmes Tes de Tas actividades d lladas efi €] tarco del ) - . - - ) 3}
1 [objeto 1. justo con evidenias de su d llo, segin las ices o Se realiza reporte diario de las actividades desarrolladas en cada sede v jomadz en L. registro de actividades en el formato de Exel

2. registro de actividades en formato de firmas

fesquemas solicitados para tal fin

Cumplir con asistencia presencial mensual para la entrega de informes y demds

se realiza asi: ia a jomadas de fortalecimi enirega de cuenta de cobro ¥ ajustes

Nots: Es deter contractual anexar la centtlicacion del pago s Satud, pensidn v ARL., En case de tener contralo avevo adjuntar|
el soporte de afiliacion al Sistema Greneral de Segundad Social en Salud como cotizante y atiliacién a pensién , Tensendo enf

12 | gestiones aduministrativas en la fecha v hora indicada por La subred. pertinentes i se requiere. I. Actas y listado de asistencia
Las demés actividades asignadas por la idad de acuerdo conel | . e . " L
13 e leza  érea de desempenio del CONVENIO 4730479/2023 Ejecu:ia:ll:mrmo segin requerimiento d dalhs dinaci :d ion d y 1?::::?‘ Para est de may! li
Contenidas en € formato de necesidad de personal que hace parte integral del ﬂeo o subred int ?;ada ;:"”“_icio d:sﬂc a co'o:, ::1‘_‘;'1‘::’ ireccion de ges| ara este mes de mayo no aplica
presente contrato & eg! s de salus centr )
Observaciones:

cuenta que con 1a implementacion del Decreta 1273 de 2018 ol pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con lasi 5
fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016, an del dontratista
[oX o 1.012.417.902 de BOGOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO
{ P A
f v
NOMBRE: LORENZA BECERRA CAMARGO l Q 2 ‘ LL (
B
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADQ 05 l
FIRMA

VISTO BUENO DEL LIDER DEL PROCESO

NOMBRE NINI[ JOHANNA ARREDONDO GIRALDO
CARGO PROFESIO%’ECIALIZADA
o J/
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Cuenta de cobro 5- 2024 ,

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

DEBE A:
ANGIE CAROLINA VEGA HERNANDEZ
Cedula: 1012417902 de Bogota

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS
SETENTA Y UN PESOS MONEDA CORRIENTE ($2.471.871.)4/

Por concepto de:

« Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato PS 3430 2024
correspondiente del 01 al 31 de mayo de 202 /

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

Cordialmente,

St

ANGIE CAROLINA VEGA HERNANDEZ

C.C. 1.012.417.902 de Bogota

Teléfono: 3015971065

No Cuenta Ahorros 000241414 Banco de Bogota

i/

Fecha: 31 de mayo de 2024



Planilla Resumen

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
FAMISANAR
TOTAL

Y
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Co0IGO

514

141

EPSO17

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

900,335,004 7
£90,903,7%0 5
830,003,564 7
_ ¥ [ 2
PRI
[
L |
t ! .
L3

VALOR A PAGAR

$209,900
$209,900
$32,000
$32,000
$164,000
$164,000
$405,900

INTERESES MORA SALOOS E
INCAPACIDADES
$208,000 $1,900
5208,000 $1,900
531,700 $300
$31,700 $300
$162,500 $1,500
$162,500 $1,500
$402,200 $3,700
. i 1
P - |

2024/05/14 12:38 PM

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
{dentificacién dv Razon Sociat Clase Aportante Sucursai Principal Direccion C\ndid-m mento Telifona &m::fmq
€C 1012417902 VEGA HERNANDEZ ANGEE CAROLIKA | INDEPERDIENTE PRIMCIPAL calle Na nr MILLS B0GUTA-BOGOTA O.E. 55355% ™
DATOS GENERALES DE 1A LIQUIDACION
Perfodo Clave Tipo Fecha fap
Pensién Satud Pago Planila Planitta Limhte Pago Sanco Dias Mocs Valor
0404 |2026-04 AN 94858 K221 0 2024/05/63 2024/08/ 14 | BANCO OF BOGOTA " - $405,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES +———— ———— —_—
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD «CF RIESGOS PARAFISCALES
Ko, | tdenificadin Nomtxre - A o "3 aporte s aporte  |codgefom| Apocte ofy 3 Ta¥a | aporte |oim soorte | Lenerade | T spores
PR do ¢ 00 * 0 0.0 0

Centro de Trabajet PRINCIPAL {1 AffNedes) st 300,008 $208,000 $1,30,000  $162,%0 -39 s $1,300,0008 $31,708 o $402,700
Cirdad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. {1 Affiados) $1,300.000  $208,000 $1,200,0000  $162,%0 s s $1,300,000) 31,700 s $402,200

1 E Iwn«m Ftau« | ]JJJ ] ] SR EEEREE pu{o| s,omoml  Qosodowd 2| swecod  swsd ° 4 st B $1,300,000 200 BT ) ot s m 402,200
[Total  AfBiacem{ 1) e sta0,00 516250 s e $1, 300,000 1,700 > $0 $42.200
DATUS GENERALES DEL APORTANTE

tdentificacidn | dv Razon Soctat Clase Aportante Suctrsal Principel Dtreccion Cludad-Depsrtamento Teléfono &ma& SENA ¢
€C 101241792 VEGA HERNANDEZ AWGIE CAROUNA | INDEPENINENTE PRANCIPAL catie Ta sir #5385 BOGOTA-BOGOTA O.E 5555595 No
DATOS GENERALES DE LA L IQUIDACION
Pertodo Cave Tipo Fechs Page

Pensitn Sahd Pago Ptanilis Planika Umite Pago Banco Dias Mora Valor

20404 20400 632692978 455810221 ] 22410520 2024708/ 14 | BANCO OE 80GOTA 1" 408,900




| VERCONTRATO
Ejecucion del Contrato

< Evauactndets Enmad Eswal >

Porcentae  Receposdn de artiovios

Pian de Pagos
150 req 1t e codiges ds
Sta No
nnorizscién?
. . [ . . R . R R .- -
. Wcepago NOomero de faoturs  Pacha da emisién Facha de recepcidn Valor toea) de 1y factura

No existen resuktacos que cumpisn con Ko Crilenos do HUIQUeda e3paciiCados

Documentos de ejscucion del contrato

Estsdo

Deacripoién
PS 3430 2024 CUENTA DE COBRO DE ENERO 2024.0df
PS 3430 2024 CUENTA DE COBRO DE FEBRERD 2024 pdt

PS5 3430 2024 CUENTA DE COBRO DE MARZO 2024 patf
/ PS 2430 2024 CUENTA OE COBRO MES DE ABRIL DE 2024.pdf /

Nombrw del archivo

PS 3430 2024 CLUENTA DE COBRO OE ENERO 2024 pd!

P8 3430 2024 CUENTA DE COBRO DE FESRERQ 2024 pe?

PS 3430 202¢ CUENTA DE COBRO DE MARZO 2024 pdt

PS 3430 2024 CUENTA DE COBRO MES DE ABRI. OE 2024,pc
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