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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CODIGO: AP-IA-FT-014

Proceso que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - O PS 3407 2024 333 o — — — — —— -
Servicio al que pertenece: DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD - CONVENIO SED B
Unidad a la que pertencce: CAPS PRIMERA DE MAYO
/ -
Nombre del Contratista: I YUDIANDREA BEJARANO CORTLS L I C.Co (1014209723 I de: [Il()(i()'l A I

Fecha Inicio: Valor Mensual:

2024-01-25 Fecha Terminacion inicial: $2471 871 Vilor a cobra:[$ 1,153,339 /: ‘

ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N* | MES DE CUENTA DE YALOR NUMERO DE KECH O
OTROSI ADICION CoR INICIO TERMINACION CTA COBRO VALORA PAGAR PAGO PLANILLA baGo
SEGURIDA PLANILLA
| $4 119785 1171 2024-03-09 2024-04-30 | ENERO $ 494 374 $ 428 200 1060067224 2024-01-11
2 $2471%71 1442 [2024-05-01 [2024-05-31 | 2 FEBRERO $2471871 § 428200 1060441749 2024-02-00
3 sTis3s40 | 1625 ABo2aue-01 7 [2024-06-14 3 MARZO $2471 871 $428 200 1061288029 2024-03-05
4 ABRIL $2471 871 $ 428 200 1061935089 2024-04-07
5 MAYO $2471871 $ 428 200 L, W6ITOSASS 2024050
a 0 JUNIO $ 1153530 £ s428200 | T 1063380035 wzoeo |
VALOR INICIAL VALOR TOTAL I . . o o [
Resumen de Rl CONTRATO EL CONTRATO: PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO \\
contrato
$3.790.202 S 11.535.398 $ 11.535.397 s “
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO 1’
OBJETO DEL. CONTRATO

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 DESERNVICION D1
SALUD CENTRO ORIENTE ES - CONVENIO 4730879/2023
Z ‘

< [
Desde:  |2024-00-01 Masta:|2024-06-14

. }

Relacion de actividades para el periodo:

Sk R mape DESCRIPCION DEL DESARROLLO
()“"'f“i(:l(:m"b ..ip.:;ﬁ..:.ﬁ“ = ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
(e : OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Ltectuar, bajo la directinz de la 1ED asignada, ¢l reporte de casos en la IED 1. Acta de visita de campo para este mes

1 |correspondientes al brote eprdennologico por el que atraviese la ciudad en el Reporte de casos a vigilancia epidenuologica 2 No se desarrrolla esta actividad para el s e

momento

Junio
Aplicar de inancera inmediata el protocolo de la IED para ¢l manejo micial de
cualquier brote epidemiologico y activar la ruta de atencion, incluyendo la RIA _ 5 1. registro de actividades en el tormato de Tl
2 . ascompanamiento a casos reportados y notificacion al componente de vigilancia N 4
en situaciones citicas que afecten el bienestar de los estudiantes. aruculandose 2 registro de actividades en tormato de i
con el equipo de la estrategia R10 P
Adelantar accrones pedagogicas con la comumdad educativa (estudiantes, <
> Se da cumplimiento al desarrrollo de Acciones pedagogicas para prevencion de "
docentes y personal admiistrativo) para la prevencion de enfermedades < . I registro de actividades en el Tormato de 1l
3 1 p entermedades trasmusibles con temas higiene personal. lavado de manos, enfermedades | .
transnusibles en las sedes de la 1ED asignada, durante las techas y horas 2 registro de actividades en tormato de g
respiratonas y lgiene oral para el mes de junio
acordadas previamente con el (la) rector (a) del colegio o su delegado :
Adelantar acciones pedagogicas para la promocion en estilos de vida saludable  |Se da cumphmiento al desarrrollo de Acciones pedagogicas para promocion de esulos
de acuerdo con el hncaniento especitico de la DBE ¢ implementar las de vida saludables con temas: Movilidad escolar ( comportamiento en salidas .
1. registro de acuvidades en el formato de 1l
4 |estiategias, acciones y proyectos de la Estrategia de Promocion del Bienestar, en [pedagogicas, la autonomia en ¢l espacio publico) mterculturalidad, ahmentacion :
S ; s i : 2 registro de actividades en formato de fina
las sedes de la TED asignada, durante las fechas y horas acordadas con el (la) saludable ( canasta familiar y consumo responsable, alimentos de consumo diario.
rector (a) del colegio o su delegado ocasional y limitado) para el mes de junio
& Apoyar las campanas concertadas de tannzaje de talla y peso, y vacunacion, que |Se da acompanamiento segun programacion establecida a demanda jornada de I registro de actuvidades en el tormato de el
“ Neve a cabo la SDS en L 1ED asignada vacunacion 2 registio de actividades en formato de fimas

Participar en los procesos de capacitacion que programe la SED, Ta Subred y la

6 |SDS para tacihitar el desarrollo de sus actividades en la IED asignada y sus para ¢l mes de jumo se desarrolla 1 capacitacion 1 Actas y histados de asistencra

respectivas sedes

Apoyar al Comite Pantaiio de Salud y Segundad en el Trabajo - COPASST-y a

1 registro de actividades en ¢l tormato de el
7 la brigada escolar mstitucional en la actuahizacion de los Planes Escolares de Se participa en los espacios convocados por las IED a demanda i
i X 2 registro de actividades en formato de fina

Gestion del Riesgo. Emergencias y Cambio chimatico

Actuar como primer respondiente en casos de aceidentes escolares. conforme a

lo establecido en el aruculo 131 del Codigo Penal Colombiano y acorde con lo " 1 registro de actvidades en el tormato de 1l
8 3 Se da cumphmiento mediante la atencion segun demanda de cada 1ED

establecido en la ruta de manejo de accidentes escolares de la SED en 2 registro de actividades en formato de -t

coordimacion y colaboracion con el primer respondiente del colegio
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se realiza el reporte de 36 actividades para para el mes de Junio y planilla de firmas I registro de actividades en el formato de Fel

9 |Realizar el reporte diario de actividades realizadas en la IED " R N
cargada en el drive el dia 14 de junio 2 registro de actividades en formato de firmas

Hacer uso semanal y reporte en los aplicativos de la herramienta pedagogica . . = 2 =
10 e Se da cumplimiento mediante el reporte en Aula Virtual Registro plataforma SED
dispuesta por la SED =

Presentar informes mensuales de Tas actividades desarrolladas en el marco del

. Se realiza reporte diario de las actividades desarrolladas en cada sede v jornada en I registro de actividades en el formato de Fel
11 Johjeto contractual. junto con evidencias de su desarrollo, segun las matrices o < N .
. planilla de firmas 2 registro de actividades en formato de firmas
esquemas solicitados para tal fin
Cumplir con asistencia presencial mensual para la entrega de informes y demés [se realiza asistencia a jornadas de fortalecimiento, entrega de cuenta de cobro y ajustes
12 < . : I Actas y listado de asistencia
aestiones administrativas en la fecha y hora indicada por la subred pertinentes si se requeire
Las demas actividades asignadas por la autoridad competente de acuerdo con el Eiecutar | tividad las d i i fades del |
2 ‘ % “jecutar las actividades asignadas deacuedo a las necesidades del convenio Yy que hacen
nmivel naturaleza y area de desempeiio del contrato CONVENIO 4730879/2023 : . R a
13 parte del contrato segiin requerimiento desde la coordinacion direccion de gestion del | Para este mes de junio no aplica

Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del

riesgo o subred integrada de servicios de salus centro oriente
presente contrato

Ohservaciones:

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud. pension v ARL. En caso de tener contrato nuevo
wdinntar ¢l soporte de afili 1l Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante v afiliacion a pension..
Temendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 ol pago de apories sc hace de manera vencida de e N
acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016

Cio

na del Contratisia

i
C.C. 1.014.200.723 de BOGOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO A
N
T
NOMBRE: LORENZA BECERRA CAMARGO u w Q/t L/L
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05 \
a \
FIRMA

VISTO BUENO DEL LIDER DEL PROCESO

NOMBRE NINIJOHANNA ARREDONDO GIRALDO

CARGO PROFESIONAL ESPRCIALIZADA

FIRMA /




Cuenta de cobro 06 - 2024

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

DEBE A:

YUDY ANDREA BEJARANO CORTES
C.C. 1014209723 de Bogota

LA SUMA DE:

UN MILLON CIENTO CINCUENTA Y TRES MIL QUINIENTOS TREINTA Y
NUEVE PESOS MONEDA CORRIENTE ($ 1.153.539) e

Por concepto de:

* Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato PS 3407 20241
correspondiente del 01 al 14 de junio 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,

Nm J’\&L

Yudi Andrea Bejarano Cort

C.C. 1014209723 de Bogota

Teléfono: 3223075630

No Cuenta 392266953 Ahorros Banco BBVA

Fecha: 30 de junio de 2024
J _—






PAGOSIMPLE I AUTOLIQUIDACION )

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2024-06-11, 04:33:07 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1063586035 ¢—

Periodo Cotizaciéon:  junio de 2024 Periodo Servicio: junio de 2024 Referencia pago (PIN): 8801106020

'PAGADO 10/06/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

—_—
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social YUDY ANDREA BEJARANO CORTES
Documento CC1014209723 Direccion CALLE 86 # 95 23 bq d5 apt 404
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3223075630
Tipo Persona NATURAL Forma Presentaciéon |UNICO
Ciudad iBOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal ? Identificacion
Total Afiliados ) 11 B ] ARP ARL SURA |
1. DETALLE DEL APORTANTE o -
Datos del Afiliado Novedades L Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
! ANNN BREE
Identificacion Apatiidosy Nombres: ’mﬂf:ma ci‘:z‘;‘:“(‘e 2| g g g é ?_ & § E[; & % ; 5 5lg ‘_; “3‘%3 "_5 Administradora T Administradora Jue, e Tarifa RI'.‘:;:“ m; Administradora é‘:;; Ag:;;. At | Hore i il 45 Total
[=1R=1N=1}~}
CC 1014200723 | YO0 AUDREA BEIARANG! 59 00 l o l;c 30 Jolao.l(zmm] PORVENIR $1.300.000| S 208.000|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.300.000| S 162.500] 2436 $1.300.000  §31.700|(CCF22) COLSUBSIDIO $1.300.000)  $26.000 so so so 50 $428.200
II.TOTALES B
I ! \ 1 Al . i | susToTaLsiv [ ToTAL |
IBC Pensién IBCSalud | IBC Riesgos | 1BC Cajas | Aportes Pensién | Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF g;;‘;‘ it E";";‘:i on | Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL |
! I a Favor) EPS MORA DE MORA |
o o - o | T | T |
$ 1.300.000! $1.300.000| $1 3no.oooE $1.300,000 $208.000 $ 162.500| s MNOL $26.000 $0 $0| $0 s o! s o}{ 50 § 428 200 so $428.200|
| S—————l | (| I I 1 S N NS S | I
—
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Ejecucion det Contrato

et iyt Goutrd

5= Administracitn de contr

B secop.gov.co

@ Cancalar

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

Porcentaje

Plan de Pagos

i dw pago Numero de factura

5 =& Ver contrato

Recepcion de articulos

YUD ANDREA BE MR H

Evaluacon da la Entidad Estatal

? Ne

&Se requi

do cadigos de

Focha de emisidn  Fechi de recoprién  Valor total de 1a facturs

Extado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Canceiar

Descripcion

PS 3407 2024 CUENTA DE COBRO
DE ENERO 2024 pif

PS 3407 2024 CUENTA DE COBRO
DE FEBRERO 2024.1x1!

PS 3407 2024 CUENTA OF COBRO
DE MARZO 2024.pdf

PS 3407 2024 CUENTA DE COBRO
MES DE ABRIL DE 202404

PS 3407 2024 CUENTADE COBRO
MES DE MAYO DE 202400

Nombre del archive

PS 3407 2024 CUENTA DE COBRO
DE ENERO 2024 pelf

PS 3407 2024 CUENTA D COBRO
DE FEBRERC 2024 1!

PS 3407 2024 CUENTA DE COBRO
DE MARZO 2024.pcf

PS 3407 2024 TUENTA DE COBRO
MES DE ABRIL DE 2024 paf

PS 3407 2024 CUENTA DE COARD
MES DE MAYO DE 2024 pdf

Cargado por

Compeador

Compradter

Crear

Borrar Cargar nueve

Evaluacion de s Entidad Estatal






