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DFJ. CONTRATO

VAIAIR TOTAL 
OCT, CONTRATO PACOS BEAUZADOS $Al-DO DEI. CONTRATORnoirm df 

rantrato
SIIUSIJSS^/$ 3.790J 03 StO-SSIJBS SO

2. IN FORME DK ACriVIDADE.S REALIXADAS V AVANCE I'AOiMI’LlMlENI'O DLLOBJKTO DEL CONTtLVI'O
OBJI7TO DEI. CONTRATO

PRESTAR SERViaOS COMO TECMCO DEL AREA DE LA SALUD PARA DKSARROLLAR ACTTVTDADES EN LA DIRECTION GKSTTON INTEGRAL DEL RIESGO 134 SALUDOT LA SU0RED DsTUGRADA DE SERViaOS DE 
SALUD CENTRO ORIENTE F-SJ. CONVENIO 4730879/2023 /

Ham: KKUdJ-llRelacifa dr artMdadn para el pcrMo: DadR ^744541

DV^CRIPCION 1)KL DKSAHKOLLOOBI-ICACIONES ESPECilTCAS 
i,Im wt paMw t* la aaaoa) ACTmpAPKS DF5ARR0UAtWSn«ELP»JU0I*07?tCTWPIJMIT3<T0nCCADA

obmgaciOn PR0DU70 O fATDnS'OA

(Jfcctuar. bajo la directrix dc la IED arigmrta. d repeate <fe cam at b IED. 
cmrespundicntes al trrotcepidemiol^gicopnr el que atravicaclaciudad end 
cnoinCTTto.

1. Acta de vista de cainpo para cstc ntes
2. No sc desumtUi csta actividad pare d mes de 
mayo

Rcporte de asm • vigitaDcia epidcrniok^Rs1

Apltcar de ntanera iniDediata d prettocdode b USD pare d tnan^o itnctal dc
cualquta brotc cptdoiuolOgico y activar la ruU deatencidn. incluycodo b RIA 
en siniactones criticas quc afcctcn d trienestor de los estudiantes. amcuUndme 
csn cl eqmpo de la eatretecia RIO P.

1. regisWo de acrividadea en d fonnato de Ecxd
2. registnj de actividadra at fomuto de firntasacornpaflamierdo a cam reporiadM y oMilkscion al componente de dgitanda2

Adeiontar teciottea pedagOgjcas con la contunidad edueaiiva (estudianles. 
docentesy personal adreinistraiivo) para la prevenctdn de cnfermedades 
uwtsniables en las sedes de la TKD asignsda. ttoante las fechas y boras 
acordadas previatnente con el (It) rector (a) del colegjo o sudelegado.

Se da cutnplimiemo al dcsamolto de Acetones pedigogieas pare prcvcncton do 
enTcrmedadcs tmnris'Wes coo tetnas de prevendon dc bigiene personal y oral para el 
mes de mayo

1. registro de acrividades en el fonnato de Ecxei
2. regLstro de activtdades en formato de firmas9

Adelantar acdones pedogOgtau pars b prrnnociOn en esttlos de vi<b saludable 
de ecuerdo con el lineamieno especifico de la DBE e imptancctar las 
esretegias, acdonesproycctos de b Rstmtegii de Promocidn del Btcoesor. en 
las scdcs dc la [ED asigiada. durante las fcchas y bores acordadas con d (b)

Sc da cnmplimiento a) desai nuDo de Acdoncs pethgogteas [are protnocton dc csrilos 
de rids sahxbblcs coo icme dimemackm salodablc, actividad fisica, tnovtlidad segura 
muvi e nTterenlimlidad para d mes dc mayo

1. registro dc acrividades en el formato dc Ecxei
2. registro dc acrividades en fonnato de firmas4

Apoyar las eatnpafbs concertadas de tamizaje dc bib y peso, y vacunacidn. que 
llcve a cabo b SDS en la IED asignada.

Sc da tcompafbmKnlo segun programacidn cstabledda a demands jomada de 
vactmacion

1. registro de acrividades en el fomurio de Kcxe)
2. registro de acrividades en formato de firmas5

Participar en tos pruccsos de capadtacidn que progrerne b SED, b Subred y b
SDS pare faciiitar el desarrollo de sus aoividades en la IED nsignada y sus 
respecrivas sedes

pars dtncsdt mayo sedesarrolb I otpadtaeido.6 I. Adas y lisbdos de aststeneb.

Apoyar al Comite Poritario dc Salud y Segtiridad en d Trabajo - OOPASST- y a 
It brigada cscolar institucional cn la nctualizacidn de kn Planes Escobres de 
Gcstidn del Riesgo, Emergencbs y Cambio dimatico

1. registro de acrividades cn cl formato de Ecxei
2. registro de aettvidades en fonnato de firmasSe [Qirit.ipn os k>s espados conwcados por bs IED a demanda.7

Actuar como primer respondiente en cases de academes cscolares. conforme a 
lo cstablcddo en el art/eulo 131 del Cddigo Penal Cofombbaoy aeuiriecon M 
esuiblccido en la ruta dc manejo de accidcmes cscolares de b SED en 
coordinacidn y cobbnracidn con d primer respondiente del edegio

1. regbtro de acrividades en cl formato de Ecxei
2. registro de acrividades en formato dc firmasSe da complimiento mediame la atenctAn segfin deznanda dc cada TED.8
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FOKMATO INFORME Y CIENTA DE COBRO
Sub red (nregrtd4d« S«rtrtrto$ 4e Salud 
Centro Oriente E.S.E.

se rcaliza el rvporle de 80 aclmdades para el mes de mayo y plan ilia de firmas csrsaiia 
en el drive e( dia 31 de mayo.

1. registro de actividadcs en el fonnaio de Ecxel
2. regisliu de actividades en fonnato de firmasRealizar cl reports diario dc actividades realizadas at UIED9

Hacer uso semanal y reporte en los aplicativos de la herramienta pedagogics 
dispuesta por la SED Sc da cnmplmriento mediante el reporte en Atila Virtual. Registro plataforma SED10

Presentar informcs mensualcs de las actividades desarroliadas en ei marcodel
objeto contractual, junto con eWdencias dc su dcsarrollo, segtin las matrices 0 
csaucmas solicitados nara tal fin

Se reftliza reporte diario de las actividades desarroliadas en cada sede y joroada en 
pbnilia de tumas

1. registro de actividades en el fonnato de Ecxel
2. registro de actividades en fonnato dc firmas

11

CurcpWr con asisteocia prcsencial memual para la entrega dc informes y demds 
gestiones administrativas en la fecha y bora iodicada por la subred.

se realiza aststenda a jomadas dc fortaledmiento, entrega de cuenta de cobra y ajustes 
pertinentes si se requeire12 1. Actos y listado de asisteocia

Las demds actividades asignadas por la autoridad compeleote de acnerdo con el 
ntvel naturalezay drea de desempeflo del contrato CONVENIO 4730879/2023 
Comenidas en el formate de necesidad de personal que hace parte integral de! 
presente contrato

Ejecutar las actividades osigoadas de acuerdo a las oecesidades del convenio y que 
hacen parte del contrato segun requerimiento desde la coordiuacion.direccion de gestion 
del nesgo o subred iutegrada de servicios de salad centra orieute

Para este mes de mayo no aplica13

Obscrvacionea:

NoU: Hs dtber coauvctuol mew Is cvniHcaci6t) 6d page a Sslud, peosido y ARL. En case de tener coururo mfevo 
adjunrsr el sopone de ■tilisridn at Sntems (imerai de Social en Sahul como coaiantn y afilixatn a peurida,
Tenieedo en cuentt pue con la unplemenacida del Decreto 1273 de 2018 d patto deaportesaehacedenaaeiavoBcidade 
tnuecdo con bs fee has esublecidas en el Decreto 1990 de 2016.

fto^cfcj yui.-C^A \r 1/16 £
Fima del bead rat iaa 

1.033.718.075 BOGOTAdee:.c.

VISTO BUENO SlTPER\TSOR OE CONTRATO

'•s
LOREN ZA BECERRA CAMARGONOMBKE:

DIRECTOR TfiCNlCO a^KJO 009 GRADO 05CARGO:

FIRMA

VISTO BUENO DEL LIDF.R DEL PROCESO

NOMBRE MINI JOHANNA ARREDONDO G1RALDO

PROFESIONAL ESICARGO *A

FIRMA V
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Fecha creacton reporte: 2024<05*13.06:4709 P. M. Tipo Planllla: I: PLANfllA M0EPEND1EOTES NOmero Planllla: 1063080359 •

Pertodo CottzadOn: •brittle 2024 Periodo Servteio: ebrt de 2024 Referenda page B810344253

}PAGADA 10/05/2024 J

. OATOS DEL APORTANTE

^8z6n Social ANYELA YULIETH GUERRERO MONTENEGRO

>ocumenlo CC1033718075 Direccidn CRA18L BIS 64A40 SUR
ripo de Empresa INDEPENDIENTE Teldfono 3102411941

UNICOdpo Persona NATURAL Forma Presents din
:iudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
^epressntante Legal identlflcadOn
Total Aflllados 1 ARP ARL SURA

I. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Aflllado Novedades Penslones Salud Rlesgos Cajas Parafiscales Total

r*. AW*MnWcKttn ■C «C rtc
C««ui»

A«M
•mttet

IK A«04| 4wn>C*M» AArMMsn AOrrMmdM ESM T(Wlurtr+vtaonHnHin UU) ROW* Cm c*t» •tA* KV

wrai* yujctm oucMtfto 
MOWOWKBO SBiwjn'ien 0 0 K U K 0 tawwinMjnccor I140MM nn«oe meet i cohrmha m ii.mne (itxne UI700 EMHCQttMttMkCC U a to a a K u<exe

III. TOTALES
inewKttdn.hw 
a*,hum • rnv

$UlTOT«.8«
NTEUtESOC

MORA

TOTAt
ItfTEREIES
DEMOM

A«WM Atertw 
Mti CdueaeiAn

•ttMtekMttBCP«wt5»> *C8*tM •CRiMge* KOO^a Aeon** PmUn AeertnlMud AcenuiUHpo* A«o>tnc<w AMflttttn* AsenwKBR TCTTAi ENaLew> ARP

11.900.000 SI^OOOOO $1^00.000 to ttCHJMO I1U.S30 01.700 10 u uu to w t4Q2J0( $( KOJ.JOt

Uness da Servldc FonoSIMPLE: Bogoti 4446634 ■ CaR: 554 0S1S - MotMln: 514 66 69 • Bucaramanga: 643 60 00 - Cartagana: 694 54 44 • Pereira: 340 25 82 • Barranqulla: 381 68 50 • Rests dal Pals: 016000 971 971 - |M4s qua FOcfl. SIMPLE)

Antes de imprlmli, esegurase qua mb roalmente necettrlo. Proteger el medio ambients es(4 an nuestras monos.

1

A



/Cuenta de cobro 05- 2024

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

DEBEA:

ANYELA YULIETH GUERRERO MONTENEGRO 
C.C 1.033.718.075 de Bogota

LASUMA DE:

DOS MILlONES CUATROCIENTOS SETENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS 
SETENTA Y UN PESOS MONEDA CORRIENTE ($2,471,871) /

Por concepto de:

• Honorarios por prestaddn 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 DIRECClON GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED 
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVENIO 4730879/2023

Cordialmente,

j/c/A Goc *j rcfO rj

ANYELA YULIETH GUERRERO MONTENEGRO 
C.C.1033718075 
Tetefono: 3102411941
No Cuenta Ahorros 0570004700040122 DAVIVIENDA

Fecha: 31 de mayo de 2024
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