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VERSION: 04
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No. CONTRATO - OPS:
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MISIONAL

Proceso que pertenece:

Servicio al que pertenece:

DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD - CONVENIO SED

CAPS PRIMERA DE MAYO

Unidad a la que pertenece:

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DEL AREA DE LA SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCIO]
CENTRO ORIENTE E.S E. CONVENIO 4730879/2023

[RATO =
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Nombre del Contratista: ERIKA ALEJANDRA VARGAS ZAMBRANO | c.c. [1.023.002.849 | de: [BOGOTA
Fecha Inicio: Fecha Terminacion inicial: _ Valor Mensual: Valor a cobrar:($ 2.471.871 I
. P . FECHA DE
ADICION/ VALOR cpp | FECHADE FECHA DE N' | MESDECUENTADE [ \\/ b 4 brGaR PAGO NUMERO DE PACO
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO SEGURIDAD PLANILLA AR A
sociAx
1 $4.119.785 171 2024-03-09 2024-04-30 1 ENERO $494.374 $0 NO APLICA NO APLICA
2 FEBRERO $2471871 $ 82.700 1062231943 13/03/2024
3 MARZO § 2471871 $ 402,700 1062231877 13/03/2024
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
PAGOS REALIZADOS DO DEL CONTRAT! S
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO 5 REA SALDO 0 )
contrato
$3.790.202 §7.909.987 §5.438.116 $2.471.871

s
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N GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Relacion de actividades para el periodo:

momento.

Desde: 2024-03-01

Efectuar, bajo la directriz de la IED asignada, el reporte de casos en la IED,
1 |correspondientes al brote epidemiologico por el que atraviese la ciudad en el

Hnsm:lzozwa-sl

Reporte de casos a vigilancia epidemiologica

de campo para este mes
2. No se desarrrolla esta actividad para el mes de
marzo

Aplicar de manera inmediata el protocolo de la IED para el manejo inicial de
cualquier brote epidemiologico y activar la ruta de atencion, incluyendo la RIA en

. registro de actividades en el formato de Exel

1{(la) rector (a) del colegio o su delegado.
B L

sedes de la IED asignada, durante las fechas y horas acordadas previamente con el

mes de marzo

3

2 . . 5 R . " asc i a casos reportados y notificacion al componente de vigilancia A L
|situaciones criticas que afecten el b de los d articulandose con el v P y P & 2. registro de actividades en formato de firmas
equipo de la estrategia RIO P.
Adelantar acciones pedagdgicas con la comunidad educativa (estudiantes, docentes y s . . .
PR 2 L < i Se da cumplimiento al desarrrollo de Acciones pedagogicas para prevencion de . =3
- |personal administrativo) para la prevencion de enfer tr en las " 4y L . ) N 1. registro de actividades en el formato de Exel
3 enfer tr con temas higiene de manos, gripe, rubeola, sarampion para el

registro de actividades en formato de firmas

ACCIOES PeTagURICAs Pard T2 PrONTOCTON e esTTUS e VITa e

|acuerdo con el lineamiento especifico de la DBE e implementar las estrategias,

4 lacciones y proyectos de la Estrategia de Promocion del Bienestar, en las sedes de la

|IED asignada, durante las fechas y horas acordadas con el (la) rector (a) del colegio
Jalasad

Se da cumplimiento al desarrrollo de Acci pedag para prc de estilos de
vida saludables con temas de prevencion de accidentes peligrosos en el colegioactividad
fisica, cuidados basicos en la actividad fisica, Alimentacion saludabl, mis modales que
elegantes, consumo de agua movilidad segura para el mes de marzo

D=

registro de actividades en el formato de Exel
registro de actividades en formato de firmas

7 llleve a cabo la SDS en la [ED asignada.

| Apoyar las campaiias concertadas de tamizaje de talla y peso, y vacunacion, que

Se da segun progr: io idaa da jornada de v

=

registro de actividades en el formato de Exel
registro de actividades en formato de firmas

sedes

_|Participar en los procesos de capacitacion que programe la SED, la Subred y la SDS
" 6 |para facilitar el desarrollo de sus actividades en la IED asignada y sus respectivas

para el mes de marzo se desarrolla 2 las capacitaciones de material y estrategias
pedagogicas y vacunacions los dias 26 y 27.

. Actas y listados de asistencia

|Apoyar al Comité Paritario de Salud y Seguridad en el Trabajo - COPASST-yala
7 |brigada escolar institucional en la actualizacion de los Planes Escolares de Gestion
|del Riesgo, Emergencias y Cambio climatico

Se participa en los espacios convocados por las IED a demanda.

N =

registro de actividades en el formato de Exel
registro de actividades en formato de firmas

p—t-

8

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
' ly colaboracion con el primer respondiente del colegio

Se da plimiento medi la segun d da de cada IED.

o —

registro de actividades en el formato de Exel

. registro de actividades en formato de firmas
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realizndas en la IED

se realiza el reporte de 64 actividades para para el mes de marzo y plar

cargada en el drive el dia 22 de marzo

Se da cumplimiento mediante el reporte en Aula Virtual

Hadas et

ssarrollo, segtn fas

eporte diario de las actividades desarrolladas en cada sede y jornada en

la de firmas

Exel

o tregat de informes y demas|se realiza asistencia a jornadas de fo cimiento, en de cuenta de cobro y .
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sestiones M1 IeChia y o cada poria subred il_“ll\“nl‘\ ;’Ci'.]ﬂlf[‘.'.l,‘f\' siserequetre
la autoridad competente de acuerdo con |, " i ' i
CONVENIO Ejecutar las actividades asignadas deacuedo a las necesidades del convenio y que
del con ) NVEDR X : ) .
13 o L . . hacen parte del contrato segln requernimiento desde la coordinacion.direccion de Para este mes de marzo no aphica <
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Cuenta de cobro 03 - 2024

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

DEBE A:
ERIKA ALEJANDRA VARGAS ZAMBRANO
C.C. 1023002849 de BOGOTA

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS
SETENTA Y UN PESOS MONEDA CORRIENTE ($2.471.871.)/

Por concepto de:

«  Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No. PS
3370 2024 correspondiente del 1 al 31 de marzo de 2024.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS AREAS DE LA SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES
EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO 4730879/2023

Cordialmente,

Frko Ae ondrn Voo

ERIKA ALEJANDRA VARGAS ZAMBRANO

C.C. 1023002849 de Bogota

Teléfono: 3143171824

No Cuenta 4-089-00-05683-3 Ahorros Banco Agrario de Colombia

Fecha: 31 de marzo de 2024
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Informacién general
Condiciones
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Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
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Modificaciones del Contrato
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© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar |
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UTC -5 8:58:41
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Porcentaje  Recepcion de articulos

Plan de Pagos

:Se requieren emisiones de
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Id de pago Niamero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Valor total de la factura Estado

Crear |
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
PS 3370 2024 CUENTA DE COBRO DE ~ PS 3370 2024 CUENTA DE COBRO DE Comprador Descargar  Detalle
ENERO 2024.pdf ENERO 2024.pdf

| Cancelar |
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018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte

Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.



AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

PAGOSIMPLE |

Simple

Fecha creacion reporte:  2024-03-13, 10:45:39 A. M. Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1062231877
~—
Periodo Cotizacion: febrero de 2024 Periodo Servicio: febrero de 2024 Referencia pago 8810418313
L PAGADA 13/03/2024
— -
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social ERIKA ALEJANDRA VARGAS ZAMBRANO
Documento CC1023002849 Direccion KM 8 #0 - 0 VIA SAN JUAN DE SUMAPAZ
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3143171824
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
s | s o[22 i, (ool el el 2l sivsnsrs | B |t | pomerrs | EE | | e |0 | e | mameen | B | e | e | A | e | rom
cCozs00zmes [ERIKARLEIANDRAVARGAS 59 0 | 0|231001) coLFONDOS |  $1.300.000|  $208.000|(EPS008) COMPENSAR EPS $1.300.000|  $162.500| 2436 $1:300.000 | ¢34 700 (NIN-CC) NINGUNA CCF s0 30| 0 $0 50| 50| $402.200
Ill. TOTALES
idades licer SUBTOTAL SIN TOTAL
1BC Pension 1BC Salud 1BC Riesgos IBCCajas | AportesPension | Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas | AportesSena |  Aportes ICBF Oppites i e o [0 saidos a Favor e INTERESES DE |&E’§gsnis TOTAL FINAL
$1.300.000) $1.300.000) $1.300.000 $0 $208.000 $162.500) $31.700 50 $0 $0) $0 50| sq sq $402.200 $500] $402.700
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Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMéas que Facil, SIMPLE!

jEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, asegUrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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