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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 3922004 7/ CDP. No 33 e MISIONAL.
Serviclo al que pertencce: DIRICOON GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD - CONVENIO SED
Unidsd & ta goe pertencer: CAPS PRIMIRA DE MAYO
Nombre det Conteatista: | ANYELA YULIETH GUERRERO MONTENEGRO o~ | e froangors ] de: [BOGOTA ]
7
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ApICtoN | vaLor cop | FECHADE FECHA DR N IMESDRCUENTADE] Lo L a ‘lf:ég‘ NUMERO BE Wf:’(‘,"'(;’n
OTROSI | ADICION | NICI0 | TERMINACION CTA comro shoumpa | PLANILLA PLANTIAA
[ F4119.785 171/ [PO2e0305  [30240830 7~ 0 ENERO $494374 NO APLICA 'NO APLICA
] 52471871 1492 J|20240501 / |20290531 2 FEBRERO $ 2471 871 $ 81,000 1061402505 140272024
3 MARZD $2471.671 $ 402,700 1061418632 80372024
4 ABRIL $2471.871 /| s40s400 L7 1oe2102270 JTRN2024 7
s MAYO 7 $2471.871 7 $ 482300 1063080355 /A 1000572024 7
VALOR INICIAL VALOR TOTAL )
geomende | DEIL CONTRATO DT CONTRATO FACOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$3.790.202 S 10881858 s10381858 so _

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE FN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEI, CONTRATO

OBSETO DEL CONTRATO

SALUD CENTRO ORIENTE ES.R CXOINVENIC 4730879/2023

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DEL AREA DE LA SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN1A DIRIZC(‘!OV GESTION INTEGRAL D2, RIESGO EN SALUD D LA SUBRFED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

Desde: |NMMI ﬁ l

Relacién de acthidades para el periedo:

um-:lmnm .V I

DESCRIFCION DEL DRSARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS 7
(L8 corpuiedes ca Ye mscas} ACTTIVIDADES nmmomm;:zl:gmm TN CUMPLIMITNTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA

Efectuar. bajo fa directriz de in IED asignada, of reparte de casos en i [ED,

1, Acta de visitz de campo pam este mes

con ¢f {la) rector {n) de! colegio 0 su delegado,

or

owes de mayo

1 feorrespondientes al brote epidemiolégico por ¢! gque stravicse lacivdad enel  {Reporte de casos a8 vigilancia epidemiofogica 2, No sc desanolla esta actividad pars ef mes de
mometo, mayo
Aphmrdenmmnmhmdp:mﬂod:hlu)mdmmmmrmld:

brote ef joldgico y activar la nita de atencitn, incluyendo ta RIA " s et aent P 1. mpmdeaammdamelfommdelnd
2 cnsmmonaummmmnfmmd‘ de los estudi , articutdnd ! . v ¥ wotife 2l comy e de vigi 2. registro de en [ de firmas
con el equipo de Is estratepin RIO P,
Adelantar acciones pedagbgicas con la idsd ehueativa (estudi - .
RIS Se da cumph ald ito de A para pr do .
d ¥p | ach ypara (ay ién de enfi dad * i 1. registro de actividades en ¢l formato de Eoxel
3 ummsﬂalesenlmsedcsdelaml)angmda.dmclasfechmyhmss cnt isibles coo it ondc!'ngicnq !y onal para cf 2. registro de actividades en i de fimas

Adel. rociones pedngdgicas pars a1 i6n en estilos de vida saludable

Lo

dencucnhmcl hnmnucnodmdﬁmdc Iz DBE ¢ impkmneotar las

Se&mplnmmmaldcmmﬂodcmmxhpgmmmmdcmﬂos
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1. msfm de .ctmdmks en el formato de Ecxel

fcoordinacion y colaboracién con ¢ primer respondiemte det colegio

] p de vida coxy1emas o vidad fisica , mvihdadugm
¥ oy de la Bst ia de P ¢n del Bicoestar, en gistro de des en fi de firmas
Ins sodes de {a [ED asignads, durane los fechas y boras ocordsdss coni (l3) ) © Priereuitonatidad para of mes de mayo
P Apoyar fas campafl das de tamizaje de: tafla y peso, y veaumacion, que {Se da P icto seghn progy iém cstablecida a d ds jornada de §. registro de actividades e ¢l formanto de Foxel
tleve a cabo ta SDS en Ia JED gsignada. {vacmacion 2. registro de actividades en formato de (irmas
Panticiper en los p e capacitacion que programc (1 SED, & Subrod y b
6 [SDS pam facilitar et d 110 de sus ectividades en 1 TED asignada y sus p70 €] ;ics de mavo s¢ desarrolla 1 capecitacide 1. Acias y listados de asistencin.
pectivas sedes
Apoyar al Comité Paritsrio de Salud y Seguridad en of Trsbajo ~ OCOPASST-y o 1. registro dc L 1 de Eoxel
7 |in brignds escolar institucioml en Ia sotuslizacién de fos Plancs Escolares de |Se participn en fos espaci dos por as SED & denranda, oo g st e e xe
Gestién del Riesgo, Emergencias y Cambio climit B e imas
Acturr como primer respondicnte en cases de accid i ft z
Ioc.mblondocnclmfculoISIMLMmPanlaammmymmkmh - . N . N 1. registro de idndes en et f de Bexel
¥ Hestiblecido en ls ruta de manejo de accidermes escolares de ta SFD en Se da cump b segln de caca TED. 2. regisiro de sctividedes en formato de firmas
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9 {Reatizar el reporte diarie de actividades realizadas en la TED

se realiza el reporie de 80 actividades pasn ¢} mes de mayo y planilla de fimas cargada
en ¢l drive ef dia 31 de mayo.

I vegistro de actividades en el formato de Ecxel
2. registro de actividades en formate de firmas

Hacer uso semanal y reporte en los aplicativos de la herramienta pedagégica

plznilia de firmas

L . . .
10 dispuesta por Is SED Se da complimiento mediante ¢l reporte en Anda Virtual, Registro plataforraa SED

Ptysemnr '“fom‘? N s d‘.’,]as ?cn“dadﬁs ) . s on o farco el Se realiza reporte diario de s actividades desarrollades en cada sede y jornada en 1. registro de actividades en el formate de Ecxel
11 jobjeto junto con de su segiin las o

2. registro de actividades en formato de firmas

esquemas solicitados tad fin
- 'Cumpiirmn asistencia presencial mensual para la enfrega de informes v demés
gestiones administrativas et la fecha y hora indicada por Ja subsed.

se realizs asistencia a jornadas die fortal entrega de cuenta de cobro y ajustes : . N
Ip«;ﬁmﬁ si s requeire 1. Actas y listado de asistencia
1.as demds actividades asignadas por fa autoridad competente de acnendo con el lEj& wta Jas actividad ignadas de do a Jas idades det ioy que
13 g‘wel idas en dyr.’amf ¢ de - f :]i .CO* hace 0 ::;(:879:’.12(;:13 hacen parte del contrato segun requerimiento desde la coordinacion direccion de gestion (Para cste mes de mayo no aplica
presente contrato i quebace ke de) riesgo o subred integrada de servicios de salud centro oriente

Observaciones:

wsugedo oo Los fechas estblecides en el Decreto 1990 de 2016,

Nota: Es deber contractual anexas s certificacion def pago o Sahud, peosisn y ARL. En cxso de tener conitato nuevo,
adjunttar el spporie de afiliagién al Sistema Genens! de Seguridad Socal en Sahud camo cotizante y afiliacion 2 pexsibn,|
Tenieado en cuents que con la implementacién del Decteto £273 de 2015 ¢l pago de apostes se bace de mwacen vencida e

HOqc {es ‘éz[.c})s Gocvreo M

C.C. 1.033.718075 de

BOGOTA

VISTO BGERQ SUPERVIS‘\R DE CONTRATO

/

NOMBRE: LORENZA BECERRA CAMARGO \ (‘ f ) i LL ( h
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05 =
FIRMA

VISTO BUENO DEL LIDER DEL PROCESQ

NOMBRE NINTIOHANNA ARREDONDO GIRALDO
CARGO PROFB[ONALW{ALILADA
FIRMA ,(

4



PAGOSIMPLE I AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA
Facha creacidn reporte:  2024.05-13, 06:47:09P. M. Tipo Planilla: 1: PLANHLA INDEPENDIENTES Numera Planlita: 1063080359 . _—
e et
Periodo Cotlzacién: abril de 2024 Poriodo Servicio:  ebrit de 2024 Referencla pago 8810344253
D
! ' PAGADA 10/05/2024 j
~ —_ —— — e e e --r—-—---'--a——u--‘\
. DATOS DEL APORTANTE
s26n Sociat ANYELA YULIETH GUERRERQ MONTENEGRO
Jocumento CC1033718075 Direcclién CRA 18L BIS 64A 40 SUR
lpo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3102411841
fipo Persona NATURAL Forma Presentacién  {UNICO
Sludad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Represantante Legal tdentificacion
lotal Aftllados 1 ARP ARL SURA
|, BETALLE DEL APORTANTE
Datos Aflliado Novedades Pensglones Salud Rigsgos Cajes Parafiscales Total
Sentkackin | g y biod mglﬁigglgléag§,§§|g§!g§§l;§§§§ Aoriouraors | (C 1 doorw Aomitadon A BB IR N PR Fesd Aomirsiveswy bl I ool Bl Bl I fraicl S
ssmriaers [WITEU TUSTHOUCRSRO | g 0 [} 020201 sROTECCIOM | £1.300000]  #209 000 (ERSO0E COMPERIAR E73 naosef smzew] 2w [9IO00| gy o0liano0 g cor ©w # ) * Y | $42.200]
til. TOTALES
hcack SUBTOTAL 8M TOTAL
1BC Persetsn e Beiod C Risegos moCan | Acotes Peneitn | Asorter sk | Acortss Fiesgos | ApowsCame | Acorestee | Aporee icEr R | e, PeeseaFovey Poveckeon NTERESENDE | INTERESES | ToTALFMAL
sta00000|  $1300000  $1.300000 ) $202.000 $182.800 $31.700! ® ® s} %0 %0 “ 8 402200 % $402.200 /
-
Uneas da Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 4446834 - Call: 554 0515 - Medsitin: 514 66 69 - 8 902 643 80 00 - Cartagens: 694 54 44 - Perekra: 340 25 B2 - Barranquila: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - {Mas que Fécl, SIMPLE

i€l Poder

de lo SIMPLE!

Anles de imprimir, asegd

que sea rlo. Prateger of medio smbients ests en nusstras manos.




Cuenta de cobro 05- 2024 / -

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

DEBE A:

ANYELA YULIETH GUERRERO MONTENEGRO
C.C 1.033.718.075 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 del contrato PS 3432 //
2024 correspondiente del 01 al 31 de mayo de 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,

Pogelq C/t/)fc#? Goc yrecro t)
ANYELA YULIETH GUERRERO MONTENEGRO
C.C. 1033718075
Teléfono: 3102411941

No Cuenta Ahorros 0570004700040122 DAVIVIENDA

)

Fecha: 31 de mayo de 2024 /
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