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/VALOR INICIAL 
DEL C ONTRATO

VALOR TOTAL 
DEL COM RATO

SALDO DEL COM RATOPAGOS REALIZADOSResumen de 
contrato

S IS 11.535.397S 3.790.202 S 11.535.398

2. IN FORME DE ACTI\ JDADF.S RF.AEIZADAS V AVANCE EN (I MIH IMIEMO DEI. OBIETO DEE CON FRA 10
OBJETO DEL C ONTRATO

PRESTAR SERYICIOS ( OMO TEC NIC O DEL AREA DE LA SALl D PARA DESARRprf-AR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SI BRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 
S AH D CENTRO ORIENTE E S E CONYENIO 4730X79/2023

/V>(124-06-111 Hasta: 2"'i-o<«-URelacion de actividades para el periodo: Desde:

DESCRIPCION DEL DESARROI.LO
OBLIGACTONES ESPECIFICAS ACTIV IDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA 

OBLIGACION
PRODL’TO O EVIDENCTA(I ns csii|Sulad£is on In miituta)

1 Acta de visita de campo para este mes
2 No sc desarrolla esta actividad para el mes de 
Junio

F.fectuar. bajo la directriz de la IF.D asignada. el reporte de casos en la I ED. 
correspondientes al brote epidemioloyico por el que atraviese la ciudad en el 
moment o

Reporte de casos a viyilancia epidemiologica1

Aplicar de m.mera inmediata el protocolo de la I FI) para el manejo inicial de 
cualquier brote epidemioloyico v activar la ruta de alencion, ineluyendo la RIA 
en situaeiones eriticas que atecten el bienestar de los estudiantes. articulandose 
eon cl equipt) de la estrateyia RIO P

1 registro de actividades en el formato de Excel
2 registro de actividades en formato de tlrmasacompafiamiento a casos reportados y notificacidn al componente de viyilancia2

Adelantar acciones pedagogicas con la comunidad educatixa (estudiantes, 
docentes y personal administrativo) para la prevencion de enfermedades 
transmisibles en las sedes de la IFD asignada. durante las feciias y boras 
acordadas previamente con el (la) rector (a) del colegio o su delegado

Se da cumplimiento al desarrollo de Acciones pedagogicas para prevencion de 
enfermedades trasmisibles con tema de tuberculosis y enfermedades respiratorias para el 
mes de Junio

1 registro de actividades en el formato de Excel
2 registro de actividades en formato de ftrmas3

Se da cumplimiento al desarrollo de Acciones pedagogicas para promocion de estilos de 
vida saludables con temas Alimentacion saludable. Tomemos Agua. Tomemos Vida. 
^Que nos aportan los alimento ’. mis ojos ven lo que quieren s mi cuerpo recibe lo que 
debe. Frente a movilidad segura con los temas. habiliddes basicas en el transito de 
peatones. circulacion en bisicleta segura y respetuosa con los otros actores. Frente a 
prevencion de accidentes con temas. Factores que causan los accidentes. 
responsabilidad en los accidentes escolares. Frente a Actividad I isica temas 
desarrollados. me muevo y cuido mi cuerpo. me cuido y me ejercito para cl mes de 
Junto

Adelantar acciones pedagogicas para la promocion en estilos de vida saludable 
jde acuerdo con el lineamiento especiftco de la DBF e implementar las 
estrategias, acciones \ proxectos de la Estrateyia de Promocion del Bienestar. en 
las sedes de la IFD asignada. durante las feciias \ boras acordadas con el (la) 
rector (a) del colegio o su delegado

1 registro de actividades cn el formato de Excel
2 registro de actividades en formato de firmas4

1 registro de actividades en el formato de Excel
2 registro de actividades en formato de firmas

Se da acompafiamiento segun programacion establecida a demanda jomada de 
vacunacion

jApoyar las campaftas concertadas de tamizaje de talla \ peso, v vacunacion, que 
lleve a cabo la SDS en la IFD asignada

5

Participar en los procesos de capacitacion que programe la SED. la Subfed v la 
SDS para facilitar el desarrollo de sus actividades en la IFD asignada y sus 
respectivas sedes

I Actas \ listados de asistenciaSe participa en reunion I de junio6
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Apoyar al Comite Paritario de Salud y Seguridad en el Trabajo COPASST- y a 
la brigada escolar institucional en la actualizacion de los Planes Escolares de 
Gestion del Riesgo. Emergencias y Cambio climatieo

7 1 registro de actividades en el tbrniaio de Excel
2 registro de actividades en formato de lirmas

Se participa en los espacios convocados por las I ED a demanda

Actuar como primer respondiente en casos de accidentes escolares, conforme a
lo establecido en el articulo 131 del Codigo Penal Colombiano y acorde con lo 
establecido en la ruta de manejo de accidentes escolares de la SED en 
coordinacion y colaboracion con el primer respondiente del colegio

8 1 registro de actividades en el formato de Excel
2 registro de actividades en formato de firmas

Se da cnmplimiento mediante la atencion segun demanda de cada I ED

se realiza el reporte de 32 activ idades para para el mes de junio y planilla de firmas
cargada en el drive el dia 14 de jnnio

9 Realizar el reporte diario de actividades realizadas en la I ED 1 registro de actividades en el formato de Excel
2 registro de actividades en formato de firmas

Hacer uso semanal y reporte en los aplicativos de la herramienta pedagogica 
dispuesta por la SED

Presentar informes mensuales de las actividades desarrolladas en el marco del 
objeto contractual, junto con evidencias de su desarrollo, segun las matrices o
esouemas solicitados para tal fin_________________________________________

Cumplir con asistencia presencial mensual para la entrega de informes v demas 
gestiones administrativas en la fecha y bora indicada por la subred

Las demas actividades asignadas por la autoridad competente de acuerdo con el 
nivel naturaleza y area de desempeno del contrato CONVENIO 4730879 2023 
Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del 
presente contrato

10 Se da cnmplimiento mediante el reporte en Aula Virtual Registro plataforma SED

Se realiza reporte diario de las actividades desarrolladas en cada sede v Jornada en 
planilla de firmas

1 registro de actividades en el formato de Excel
2 registro de actividades en formato de firmas

11

se realiza asistencia a jornadas de fortalecimiento. entrega de cuenta de cobro v ajustes 
pertinentes si se requiere

12
I Adas y listado de asistencia

Ejecutar las actividades asignadas deacuedo a las necesidades del convenio \ que hacen 
parte del contrato segun requerimiento desde la coordinacion.direccion de gestion del 
riesgo o subred integrada de servicios de salus centre oriente

13
Para este mes de junio no aplica

Observaciones:
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c.c. I 022.334 134 de BOGOTA

MSTO Bl ENO SI PiRMSOR DE C ON I RA

lNOMBRE: LOREN/A BECERRA CAMARGO

( AR(.Q: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADCJ05

FIRM A

MSTO BUENO DEL EIDER DEL PROCESO

NOMBRE NINI JOHANNA ARREDONDO GIRALDO

CARGO PROFESIONAL I ttVClVj/ADA

FIRM A



Cuenta de cobro 06- 2024

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

DEBE A:
KATERINE MILENA ROJAS VALDERRAMA-—

C.C 1.022.334.154 BOGOTA

LA SUMA DE:

UN MILLON CIENTO CINCUENTA Y TRES MIL QUINIENTOS TREINTA Y 
NUEVE PESOS MONEDA CORRIENTE /

($1,153,539)

For concepto de:

/
• Honorarios por prestacion de servicios en dumplimiento del contrato PS 3380 

2024 correspondiente del 01 al 14 de junio 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

Cordialmente,

rtaWinft Hl/oTQ $0)45 V-
C.C. 1.022.334.154 BOGOTA 
Telefono: 2,202751929
No Cuenta Ahorros 0550488430444973 BANCO DE DAVIVIENDA

I
Fecha: 30 de junio de 2024





PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTEScompensar: mipfanilla.com

PAG 1 de 2j[
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

DIRECCI6N telEfono CORREONUMERO NOMBRE APORTANTETIPO PLANILLA
ASOCIADA

FECHA PAGO 
(DIA/MES

ASOCI
/AtiO) CANTIDAD

KATERINE MILENA ROJAS 
VALDERRAMA

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

EMPLEADOS UPCNUMERO
PLANILLA

TIPO
PLANILLA

3202757929 MILENITA417@HOTMAIL.COM FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO)

calle 47b sur 77y 811022334154CC
1 0

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

FORMA
presentaciGn

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONEScGdigo CIUDAD/MUNICIPIO TOTAL A PAGARDEPARTAMENTO

2024-05 2024-05 13/06/2024 $402,20077513986BOGOTA D.C.BOGOTA D. C. SIUNICA - Indeoendiente

TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD

No. AfiliadosValor Mora 
UPC

Total a PagarDias MoraUPC Adlcional Incapacidades Licencia MaternldadCotlzacion ObligatoriaNITNombreCodlgo EPS
Valor Mora

Valor CotizacionNo. Autorizacion Valor No. Autorizacion

162.500 1000 0 0 0162.500Compensar EPS 860066942-7EPS008

TOTALES PENSION

No.Valor Mora 
Cotizacidn

Valor Mora 
FSP

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia

Cotizacion
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante Total a PagarDias MoraNITNombreCodigo AFP Afiliados

1208.0000 0Porvenir 0 0 0 0800224808-8 208.000230301

TOTALES RIESGOS LABORALES
Total a Pagar No. AfiliadosValor Saldo a FondoValor Mora No. RadicadoAportes Otros 

Sistemas

Valor Neto Dias SubtotalCotizacidn IncapacidadesNITNombreCodigo ARL
Favor SolidaridadCotizacion Cotizacion Saldo a FavorValor Cotizacion MoraObligatoria No. Autorizacion

1317 31.70031.700 0 31.70031.700 0890903790-5ARL SURA14-11

TOTALES CAJAS

No. AfiliadosValor Mora Aporte Total a PagarDias MoraNIT Valor AporteNombreC6digo CCF

TOTALES POR SUBSISTEMATOTALES PARAFISCALES
No. Administradoras 

Reportadas
*/alor antes de IGE, LMA, 

IRP y Mora Total a PagarTipo AdministradoraTotal a Pagar No. AfiliadosValor Mora AporteValor Aporte Dias Mora

162.500162.5001SaludSENA

I 208.000208.0001Pension00 000
31.700 31.7001Riesgos LaboralesICBF

000CCF0 00 00
000ESAPESAP

II I 00 0ICBF

000MEN MEN

I 000SENA

402.2003 402.200TOTALES

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

mailto:MILENITA417@HOTMAIL.COM
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
NUMERO DIRECCI6N telEfonoTIPO NOMBRE APORTANTE CORREO PLANILLA

ASOCIADA
FECHA PAGO ASOC

kflO)
IADA CANTIOAD(DIAWES/A

KATERINE MILENA ROJAS 
VALDERRAMA

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

EMPLEADOS UPCCC 1022334154 calle 47b sur 77y 81 3202757929 MILENITA417@HOTMAIL.COM NUMERO
PLANILLA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO) 1 0

FORMA
PRESENTACION

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL C6DIGO PERIODO SALUD PERIODO PENSIONESDEPARTAMENTO CIUDAD/MUNICIPIO TOTAL A PAGAR

2024-05 I2024-05 13/06/2024 77513986UNICA $402,200BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C.I - Indeoendienle SI

ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACI6N COTIZANTE INFORMACI6N NOVEDADES PENSI6N SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

fpcnsionalill!-
sional de 
sistencla

No. de
Identificacion

C6d. Voluntari 
o Aflliado

Voluntafio
Aportante; Cotizacibn / 

Valor UPC
C6d. Cbdigo

CCFs E ; i < 5 I s l I Aporte
CCFs 5 5 IBC otros 

parafiscales SENA2 ^CBP01 £
ESAP

Apellldos y Nombres
MEN

Tlpo IBC AFP Cotizacibn Cbd. EPS IBC EPS IBC ARL Cotizacibn IBC CCFAFP ARL
solidaridads

ROJAS VALDERRAMA KATERINE MILENA 59 0 NCC 1022334154 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 EPS0080 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 3 31.700 0 0 0 0 0 0 0

J

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

mailto:MILENITA417@HOTMAIL.COM
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ENERO2024.pdf
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