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SHUREI) INTEGRADA i)E SERVK'IOS l)E SALIH) ( ENTRO ORIENTE E.S.E 
APOVO GES I ION DE CONTRA TACION 

EORMA IO INFORMS \ ( PEN I A RE CORRO
j® : 04iub c-:: Ir'.iegicdi de Scivkios «<= Sol^a

Centio Oriente E.S.E.

. DATOS CiENERALES DEL CONTRATO

7 MISIONALProceso qiu* pcrleuccc: 
Servicio .il quc pcrtenece: 
(luidad <i la que pei leuece:

PS 3400 2024No. ( ON I RATO OPS: < .R.P. No.:
DIRECCION GEST10N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALIH) - CONVENIO SLD

CAPS PRIMLRA DE MAYO

I (’.('. |53 OKI 0X3 | ROGOVA) URIJASLLIDY DELGADO ECIIEVERRI de:Nombre del ( oiilralisla:

-t
2024-01-25 S 2 471 X7I Valoi a cobrar: $ I 153.530Eeclia reniiinaeioii inicial: 2024-03-08 Valor Mensual:l eeba loicio:

EEC 11A DE 
PACO 

PLAM1.I A

VALOR 
PAGO 

SELL RIDA

NDMERO DE 
PLANILLA

A DICKON/ 
G I RO SI

VALOR
ADICION

EEC HA DE 
INICIO

FECIIA DE 
TERMINACION

Nu MES DE CHEN IA DE 
COBRO(DP VALOR A PAGAR

CIA

ENERO $ 404 374 So NO APLICA NO APLICA$4 110.7X5 2024-03-00 2024-04-30I 1171
14/02/20242 S 2 47I 871 2024-05-05 2024-05-31 2 FERRERO $ 2 471 871 $ 80.500 10613401641442
I 1/03 20213 $ I 153 540 2024-06-01 2024-06-14 3 MARZO $ 2.471 871 $ 402 2(10 10621204751625

$ 402 200 1063103535 IX 04-2024ARRIL $ 2 471 8714
MAYO $ 2 471 871 1063600824 14 05 2o2l y5 $ 402 200 

$402 200 Cy /10644386X7 14 in, 2o2 1JUN10 $ I 153 5306

VALOR INICIAL 
DEL CONTRATO

VALOR TOTAL 
DEL C ONI RATO

SALIH) DEL CONTRATOPAGOS REALIZADOSResumeii de 
coulralo

S 3.700.202 $ 11.535.308 S 11.535.307 $ I

2. INFORME DE AC TIN IDA DES REA LIZA DAS V A VANCE EN CUMPLIMIENTO DEL. OUJETO DEL CONTRA ID
OBJE TO DEL CONTRATO

PRES VAR SERVK'IOS COMO TECN1CO DEL AREA DE LA SALUD PARA DESARROLLAR AC VIVIDADES EN LA DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SAEUD DE LA SURRED INTEGRADA DE SER\ ICIOS IH 
SAEUD ( EN FRO ORIENTE E S E CONVENIO 4730870/2(123

I IKelaeiou de aclividades para el periodu: Desde: 2024-(H)4)| ilasla: 2U244M>-I4

DESC RIPC ION DEL DESARROU.O
OBI.IGAVIONES ESPECiFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE ( ADA
obugaciDn(l.a.s c!>li|mla>ias oil la iniimlui PRODUTO () EVIDENCIA

Efectuar, bajo la directriz de la llil) asiynada. el reporte de easos en la IED. 
correspondientes al brute epidcmiologico pur el que atraviese la eiudad en el 
mumentu

1 Acta de visits de campo para esle nies
2 Nu se desarrrulla esta aetividad para el iik-. .k 
jumu

Kepurte de easos a vigilaneia epidemiulugieaI

Aplicar de manera inmediata el prutueolu de la IFD para el manejo inicial de 
cualqmer brute epideiniulogieu y activar la rota de aleneion. mcluyendu la RIA 
en siluaciunes enticas que atecten el bienestar de los estudiantes, articulanduse 
eun el equipu de la estrategia RIO P

1 registru de aclividades en el fuimatu dc I \d
2 registru de aclividades en tbrmatu de liim.i-

Acumpanamientu a casus repurtadus y nutilicaciun al cumpunente de vigilancia2

Adelantar acciunes pedagugicas eun la cunuimdad educaliva (estudiantes. 
ducentes y personal adininistralivo) para la preveneion de eni'erntedades 
transmisibles en las sedes de la ILL) asignada. durante las tecbas y boras 
acordadas previamente con el (la) rector (a) del colegto o su delegadu

Se da eumplimiento al desarrrollu de Acciunes pedagugicas para preveneion de 
enfermedades trasmisibles con temas , entermedades respiratorias para el mes de 
junio

1 registru de aclividades en el rurtnalu de I w I
2 registru de aclividades en furmaiu de liim.i.

3

Adelantar acciunes pedagugicas para la promocion en estilos de vida saludable 
de acuerdo eun el lineamiento especitico de la DHL e iinpleinentar las 
estrategias, acciunes y proyectus de la Lslrategia de Promocion del Bienestar, en 
las sedes de la II I) asignada. durante las Vcchas y huras acordadas cun el (la)

Se da eumplimiento al desarrrollu de Acciunes pedagugicas para promocion de estilos 
de vida saludables con temas alimentacion saludable, actividad tisica , accidentabilidad 
escolar y movilidad segura para el mes de junio

1 regislro de aclividades en el Vormaiu de I \d
2 registru de aclividades en formato de liim.i.

4

Apoyar las campanas eoncerladas de tamizaje de talla y peso, y vaeunaciun, que 
lleve a eabu la SDS en la ILL) asignada

Se da acumpanamientu segiin programacion establecida a demanda Jornada de 
vaeunaciun

I registru de aclividades en el Formato de I .el 
2. registru de aclividades en Formato de lumas

5

Partieipar en los procesos de eapaeilaeion que programe la SED, la Subred y la 
SDS para Facilitar el dcsarrollu de sus aclividades en la II I) asignada y sus 
respect ivas sedes

Para el mes de junio se desarrolla I capacitaciones Cronograma de aclividades 
mensuales.

I Adas y listados de asistencia6

Apoyar al Comite Paritario de Salud y Seguridad en el Frabajo GOPASST- y a 
la brigada escolar institucional en la actuali/acion de los Planes Escolares de 
(iestion del Riesgo, Lmergencias y Cambio elimatico

1 registru de acti\ idades en el Formato tie I w
2 registru de aclividades en Formato de Fnm.i-.

■7 Se participa en los espacios convoeados por las 1LD a demanda.

Actual coinu primer respundiente en casus de accidentes escolares, conForme a 
lo eslablecido en el articulo 131 del Codigo Penal Colombiano y acurde cun lo 
establecidu en la ruta de manejo de accidentes escolares de la SLI) en 
eoordmacion y eolaboracion con el primer respundiente del eolegio

1 registru de aclividades en el Formato de I I
2 registru de aclividades en Formato de Fu

8 Se da eumplimiento mediante la atencion segiin demanda de cada IL:L)
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se realiza el reporte de 33 aclividades para el mes de jtinio y planilla de firmas cargada 
en el drive el dia 14 de junio

1 registro de aclividades en el formato de Pixel
2 registro de aclividades en formalo de firmas

Realizar el reporte diario de aclividades realizadas en la IED»>
I lacer uso semanal y reporte en los aplicativos de la herramienta pedagogica 
dispuesla por la SED

10 Se da cumplimiento mediante el reporte en Aula Virtual Registro plataforma SEI)
I’resentar inlormes mensuales de las aclividades desarrolladas en el marco del
ohjeto contractual, junto con evidencias de su desarrollo. segun las matrices o 
cspuemas solicitados para tal fin____ ________________________________

Se realiza reporte diario de las aclividades desarrolladas en cada sede y jornada en 
planilla de firmas

1 registro de aclividades en el formato de Exel
2 registro de aclividades en formato de firmas

11

Cumplir con asistencia presencial mensual para la entrega de informes y demas 
gestiones administrativas en la feclia y liora indicada por la suhred

se realiza asistencia a jornadas de fortalecimiento. entrega de cuenta de cobro y ajustes 
pertinentes si se requeire

12
I Adas y listado de asistencia

I as demas aclividades 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

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

13
Para este mes de junio no aplica

Otosci vncioncs:

Fs (lclx:r contractual anexar la ccrtmcacion del pago a Saltid. pension \ ARL En caso dc lencr contrato nuc\o 
ailjimtar cl soporlc dc afiliacion al Sistema General dc Scguridad Social cn Salnd como coti/antc y afiliacion a pension . 
I cnicndo cn cncnla que con la implcmcntacion del Dccrcto 1274 dc 20IX cl pago dc aportes sc hacc dc niancra v cncida dc 
acucrdo con Ins fcchns cstablccidas cn cl Dccrcto 1990 dc 2016. Firma del Contratista

C.C. S3 081.983 BOGOTAdc

VIS IT) BUENO SUPERVISOR DE ( ONTRATO

i c\ TVNOMBRE: LORENZA BECERRA CAMARGO

DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 CiR ADO 1)5CARGO:

FIRMA

MSTO BUENO DEE EIDER DEE PROCESO

NOMBRE NINI JOHANNA ARREDONDO GIRALDO

CARGO PROFESIONAL OWT/aLIZADA

FIRMA
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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

LASUMA 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 cumplimiento del contrato PS 3409 
2024 correspondiente del 01 aM4 de junio 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,

‘Yuri Jasleidy!Oelgado Echeverri 
C.C.53081983 
Telefono: 3124507696 
No Cuenta Ahorros:24118560579 
Banco Caja Social.

J
Fecha: 30 de junio de 2024
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PAGOSIMPLE | AIJTOIIQUIOACION 
CONSOUDAOA

/F«ch« craacldn report*: 2024-0&-14,11:10:37 AM Tlpo PlanllU: I. PLANILLA INDEPENDCNTES Mum4ro Plaollla: 106443868 7
Pariodo CotlMclAn: mayo do 2024 Poriodo S*rvtclo: mayo do 2024 Roforencla p*qo (PIN): 8810628225

PAGADO 14/08/2024 ____

l. DATOS DEL APORTANTE
YURY JASBLEIDY DELGADO ECHEVERRYRaz6n Social
CC53081983 DirecclOnDocumento CR 3 ESTE #41-22 SUR
INDEPENDIENTE TeWfonoTlpo do Empresa 3124507696 

Forma Prc«ontacl6n UNICONATURALTlpo Persona
iBOGOTA D.C. Do porta mo moCiudad BOGOTA D C

Reprosentante L»gal Idcntincacl6n

ilTotal Afiliados ARP SEGUROS BOLIVAR

II. DETALLE DEL APORTANTE 
Datos del Afiliado Parafisules _ Tj<jlaj_

I j--
I ZHAfogis caj«Novedades Penaionca Salud

[ z s= •sr[■ I
im H»n»j > mica 11 mas! «)■ *x> »m*ca*>» » axaDomoTEcacM .9.31*r«(XC) WiXOKTMl ITt •»<

Ill.TOTALES
itr ;l8CC<a» AportMCafaaVCUkH TOTAL.■"-""Vj__“C5AP >*i tducuAtw i oc

* ”1 H /n|»\xoooo % 1 ax I 1X0 000 10 * J1.700 »0 >0120* CW ( 102. SX to IKZ3X » M!Z

Unaas <U S^vtcio FonofflMPLE: BocoU Ml U4UM ■ C*li: M2 5440577 . U4(MUn: <04 614M8B - BucAmmanQ* M7 <431000 - Oirt»0*nA: <09 BW9444 - P*nlrm: *04 M02M2 - Q»irmnquUU: <09 M19390 - R*rto (M P««»: 019000 *71 *71 - |kU* qua F*c«. SIMPtEI

AnU* <J« Imprimir, a*«g<tra«a qua aaa raalntanta nacaaarlo. Prolagar at maOlo amblaula a*U an nuaatraa nvanaa.
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•f k ' Colombia UTC -5
YuriJasieidy Oelg

Busqueda ▼ Misprocesos ■» Menu ^ lr a Buscar

E'- • ’ 1 -♦ Mf»-* A''.' • -* Ver contrato

Informacion general © Cancelar Evaluation de la Entidad Estatal

Condictones
VER CONTRATO

Ejecucion del ContratoBtenes y seivicios

Porcemaje Recepaon de articuiosDocumentos del Proveedor

Oocumentos del contrato
Plan de Pagos

Informacion presupuestal
^Se requieren emisiones de 

codigos de autorizacion?
St No7 J Ejecucion del Contrato

Modrffcaciones del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emisidn Fecha de recepcion

No exisien resuhados que cumplan con /os cntenos de busqueda especificados

Valor total de la factura Estado

n Incumpltmtentos

Great

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archive Cargado por

PS 3409 2024 CUENTA DE COBRO DE 
ENERO 2024 pdf

PS 3409 2024 CUENTA DE COBRO DE 
ENERO 2024.pdf

Comprador Descargar Del alls

PS 3409 2024 CUENTA DE COBRO DE 
FEBRERO 2024 pdf

PS 3409 2024 CUENTA DE COBRO DE 
FEBRERO 2024 pdf

Comprador Descargar Detalle

PS 3409 2024 CUENTA DE COBRO DE 
MARZO 2024 pdf

PS 3409 2024 CUENTA DE COBRO DE 
MARZO 2024 pdf

Comprador Descargar Detalie

PS 3409 2024 CUENTA DE COBRO 
MESDE ABRIL DE 2024 pdf

/ PS 3409 2024 CUENTA DE COBRO MES 
DE ABRIL DE 2024 pdf

Comprador Descargar Detalle

/ PS 3409 2024 CUENTA DE COBRO 
MES DE MAYO DE 2024.pdf

PS 3409 2024 CUENTA DE COBRO MES 
DE MAYO DE 2024 pdf

Comprador Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

Cancelar Evaluacion de la Entidad Estatal
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