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SUBRED INTEGRADA DE
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VERSION: 04 - ——— ~
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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso que pertencee:
No. CONTRATO - OPS: PS 3409 2024 C.D.P. No.: 333 .
Servicio al que pertenece:
Unidad a la que pertenece:
Nombre del Contratista: ‘ YURIJASLEIDY DELGADO ECHEVERRI |

Fecha lnicio: Fecha Terminacion inicial:

C.C.

Valor Mensual:

MISIONAL
DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD - CONVENIO SED
CAPS PRIMERA DE MAYO

33 081983

| de: [BOGOTA

Valor a cobrar

ADICION/ VALOR cpp | FECHA DE FECHA DE N* |MESDECUENTADE| 00 on b on ‘;,'\A\"GOOR NUMERO DE g "‘I(, :'(";\0'"”
OTRO S1 ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO Ot PLANILLA BLadiLia
I S 119785 1171 2024-03-09 2024-04-30 | ENERO $ 494374 $0 NO APLICA NO APLICA
2 $2471.871 1442 2024-05-03 2024-05-31 2 FEBRERO $2471871 $ 80.500 1061349164 14/02/2024
3 S 1153 540 1625 2024-00-01 2024-00-14 3 MARZO $2471.871 $ 402200 1062129475 T3 2021
4 ABRIL $2471.871 $ 402 200 1063103333 180472024
5 MAYO $ 2471871 /] $402200 1063690824/ 14052
3 JUNIO $1153539 £ | $402200 1064438687 7 147006 2
s -

VALOR INICIAL
DEL CONTRATO

VALOR TOTAL
DEL CONTRATO

Resumen de
contrato

PAGOS REALIZADOS

SALDO DEL CONTRATO

$3.790.202 $ 11.535.398

$ 11.535.397

$1

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

SALUD CENTRO ORIENTE ES E CONVENIO 4730879/2023

/

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 SERVICION Dt

Relacion de actividades para el periodo:

Hastaz|2024-00-14 l

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Las estipuladas cn la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLL

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

T CVIDENCIA
OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCI

Efectuar, bajo la directnz de la IED asignada. el reporte de casos en la IED 1 Acta de visita de campo para este nies

I [correspondientes al brote eprdennologico por el que atraviese la ciudad en el Reporte de casos a vigilancia epidenniologica 2 No se desarrrolla esta actividad para el e «
momento junio
Aplicar de manera mmediata ¢l protocolo de la IED para el manejo micial de
cualquier brote eprdennologico y activar la ruta de atencion. mcluyendo la RIA . . 1. registro de actividades en el tormato de Ll

2 ) Acompanamiento a casos reportados y notificacion al componente de vigilancia }

il situaciones criticas que afecten el bienestar de los estudiantes, articulandose 2 registro de actividades en formato de s
con el equipo de la estrategia RIO P
Adelantar acciones pedagogicas con la comumdad educativa (estudiantes, 3
B Se da cumpliniento al desarrrollo de Acciones pedagogicas para prevencion de R
docentes y personal administrativo) para la prevencion de entermedades 5 : I registro de acuvidades en el formato de Tl
3 P . entermedades trasmisibles con temas | enfermedades respiratorias para el mes de 2
transnusibles en las sedes de la [ED asignada, durante las fechas y horas 2 registro de actividades en formato de finnias
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 estilos )
de acuerdo con el neaniento especitico de la DBE ¢ implementar las = registro de actuvidades en el formato de bl

4 ; de vida saludables con temas alimentacion saludable, actividad fisica | accidentabihdad 3 .

estraleglas, acciones y proyectos de la Estrategia de Promocion del Bienestar, en 2 registro de actividades en tormato de s
_ escolar y movilidad segura para el mes de junio
las sedes de la IED asignada, durante las fechas y horas acordadas con el (la) )

s Apoyar las campanas concentadas de tamizaje de talla y peso. y vacunacion, que [Se da acompanamiento segun programacion establecida a demanda jornada de I registro de actividades en el formato de el
Heve a cabo la SDS en la IED asignada vacunacion 2 registro de actividades en formato de i
Participar en los procesos de capacitacion que programe la SED, la Subred y la | | .

- 5 Para el mes de junio se desarrolla 1 capacitaciones. Cronograma de acuvidades
6 [SDS para facilnar el desarrollo de sus actuvidades en la IED asignada y sus | I Actas y listados de asistencia

mensuales
respectivas sedes
Apoyar al Comite Parntano de Salud y Segundad en el Trabajo — COPASST-y a
5 5 I registro de actividades en el tormato de 1l

7 {la brigada escolar mstitucional en la actuahizacion de los Planes Escolares de Se participa en los espacios convocados por las IED a demanda ‘ P

s . 5 2 registro de acuvidades en formato de Hinia

Gestion del Riesgo, Emergencias y Cambio climatco

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

lo establecido en el articulo 131 del Codigo Penal Colombiano y acorde con lo . 1 registro de actividades en el tormato de 1l

8 o Se da cumphinuento mediante la atencion segun demanda de cada 1ED 5 . ’
establecido en la ruta de manejo de aceidentes escolares de la SED en 2 registro de actividades en formato de finnas
coordinacion y colaboracion con el primer respondiente del colegio
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se realiza el reporte de 33 actividades para el mes de junio y planilla de firmas cargada

I registro de actividades en el formato de Fxel
2 registro de actividades en formato de firmas

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

presente contrato

riesgo o subred integrada de servicios de salus centro oriente

9 [Realizar el reporte diario de actividades realizadas en la IED
en el drive el dia 14 de junio
Hacer uso semanal y reporte en los aplicativos de la herramienta pedagogica . . -
10 - Se da cumplimiento mediante el reporte en Aula Virtual Registro plataforma SED
dispuesta por la SED
Presentar informes mensuales de las actividades desarrolladas en el marco del y i .
" " : Se realiza reporte diario de las actividades desarrolladas en cada sede y jornada en I registro de actividades en el formato de Exel
11 Jobjeto contractual. junto con evidencias de su desarrollo, segiin las matrices o - 5 . -
o 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 demas |se realiza asistencia a jornadas de fortalecimiento. entrega de cuenta de cobro y ajustes
12 . _ ' - I Actas y histado 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 Eigiitar | tividad ianadas d loal fades del 4 |
. = g . “Jecutar las actividades asignadas deacuedo a las necesidades del convenio v que hacen
nivel naturaleza y area de desempeiio del contrato CONVENIO 4730879/2023 ; . ; : 4
13 : parte del contrato segun requerimiento desde la coordinacion.direccion de gestion del | Para este mes de junio no aplica

Observaciones:

Nota: Es deher contractu;
wlinntar el soporte de afil

anexar la certificacion del pago a Salud. pension ¥ ARL. En caso de fener contrato niicyo,
cion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pension .
Teniendo en cnenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de
1nerdo con Tas fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016

r 7«;&@65

na del (.‘ontra(is?n

C.C. S3.081.983 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE:

LORENZA BECERRA CAMARGO

k\e\/\\

AP ERER

CARGO:

FIRMA

DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 (}RAI)()\S
4

VISTO BUENO DEL LIDER DEL PROCESO

NOMBRE NINIJOHANNA ARREDONDO GIRALDO
CARGO PROFESIONAL ALIZADA
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:
YURI JASLEIDY DELGADO ECHEVERRI
C.C 53 081 983

LA SUMA DE:

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

Por concepto de:

-~ Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato PS 3409
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,

Yo' load. .

&ri Jésfleid)ééelgad‘a Echeverri
C.C. 53081983

Teléfono: 3124507696

No Cuenta Ahorros;24118560579
Banco Caja Social.

J
Fecha: 30 de junio de 2024
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PAG O S I M P LE I AUTOLIQUIDACION

S i 2 GONSOLIDADA
1111 Fecha creacion reporte: 2024-00-14, 11:16:37 AM  Tipo Planilla: I PLANILLA INDEPENDIENTES PRI
gl Periodo Cotizacién:  mayo do 2024 Periodo Serviclo:  mayo da 2024 pago (PIN):
( PAGADO 1410512024 )
: . =

1. DATOS DEL APORTANTE

Razén Soclal YURY JASBLEIDY DELGADO ECHEVERRY
Documento CC53081983 Direccién JcR3ESTE #41-225UR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE " | Tertono a2 .

Tipo Persona NATURAL Forma Prosontacién .
Cludad |BOGOTAD.C. Dop: BOGOTAD.C.

Total Afiliados i ARP SEGUROS BOLIVAR

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado N’mmdadal | Pensiones “Salud Riesgos Cajas Paatacales [ Total |
e e AES : & ) e . R scak
_,_-__ Aot s | T | Se W%‘]Eismgiilsl ggﬁgfg‘ 5!,3 Aaarnaars | BE | Soww Adiriratars Se | o | B | e D t B | | de | :-i L e Yoo 3
e = e [ [[[1[ [T fetelle ] N M e e R A B
HL.TOTALES
BC Penelcn 1BC Sadad 1BC Riesgos [ Aportes Sens ‘:;”-
$1.300000) n.wma! $1.300.00) s 4208000 $162500] 331700 30| 19] 0, 0, 49| 0l it $a23000 ‘u‘ s a2 x0] /
PESRTER Y
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoth 801 4448834 - Cali: 602 5540577 - & 148680 807 8438000 603 6843444 - Perwira: 606 3402352 - Barmanquitia; 803 3815350 - Rasto del Paia: 013000 971 971 - |Mda que Ficil, SIMPLEL [

Antes de kmprimir, ssegGrece que ses realmaents necesario. Proleger ol medio amblents sath en nuestias manos.

Powered by @ CamScanner
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YuriJasteidy Delg

Busqueda ¥ Misprocesos ¥ Mena w

- Ver contrato

Informacion genera

@ Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

Condiciones

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Bienes y servicios

Porcentaje

Recepcion de articulos

yocumentos del Proveedor

Plan de Pagos

LSE requieren emisiones de

codigos de autorizacion?

Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato — o
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
PS 3409 2024 CUENTA DE COBRO DE PS 3409 2024 CUENTA DE COBRO DE Comprador Descargar Detalle
ENERO 2024 pdf ENERO 2024 pdf
PS 3409 2024 CUENTA DE COBRO DE PS 3409 2024 CUENTA DE COBRO DE Comprador Descarga Detalie
FEBRERO 2024 pdf FEBRERQ 2024 pdf
PS 3409 2024 CUENTA DE COBRO DE PS 3409 2024 CUENTA DE COBRO DE Comprador Descargar Detalle
MARZO 2024 pdf MARZO 2024 pdf
PS 3406 2024 CUENTA DE COBRO PS 3409 2024 CUENTA DE COBRO MES Comprador Descargar Deta
MES DE ABRIL DE 2024 pdf DE ABRIL DE 2024 pdf
PS 3409 2024 CUENTA DE COBRO PS 3409 2024 CUENTA DE COBRO MES Comprador Descargar Detalle
MES DE MAYO DE 2024 pdf DE MAYQ DE 2024 pdf
Borrar Cargar nuevo

Cancelar

<

Evaluacion de la Entidad Estatal

>






