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" 1. DATOS GENERALES DEL C(

s s
Ne..CO! TO-OP8 CDE.N Proceso que pertenece: MISIONAL
- G e Servicio al que pertenece: DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD - CONVENIO SED
Unidad a la que pertenece: CAPS PRIMERA DE MAYO
Nombre del Contratista: | JENNY CAROLINA MORA BENAVIDES ] cc. [1023.893.115 ] de: [BOGOTA ]

Fecha Terminacién inicial: m Valor Mensual: m Valor a cobrar;[$ 2471871 |

Fecha Inicio:

50 " NO APLICA 'NO APLICA

: i § 5
§4.119.785 2024-03-09 $494.374
2 $2.471.871 $ 81.200 1061102065 13/02/2024
3 §2.471.871 § 404.000 1061390952 11/03/2024

Resumen de
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 DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVENIO 4730879/2023
Relacién de actividades para el periodo: Desde:  [2024-03-01 Hasta: [2024-03-31

1. Acta de visita de campo para este mes
di al brote epid ico por el que atraviese la ciudad en el Reporte de casos a vigilancia epidemiologica 2. No se desarrrolla esta actividad para el mes de

momento. marzo
‘Aplicar de manera inmediata el protocolo de la IED para el manejo inicial de
cualquier brote epidemiolégico y activar la ruta de atencién, incluyendo laRIA | 5 a P ’ thal dovisilana 1. registro de actividades en el formato de Exel
en situaciones criticas que afecten el bienestar de los estudiantes, articulindose y 2. registro de actividades en formato de firmas
docentes y personal administrati ién de dad L] A ..}. TP e Aciclonel . . np“;;cui dudos e::l 1. registro de actividades en el formato de Exel
transmisibles en las sedes de la IED asignada, durante las fechas y horas resfriado comun para el mes de L 2. registro de actividades en formato de firmas
acordadas previamente con el (la) rector (a) del colegio o su delegado. P

Adelantar acciones pedagogicas para la i6n en estilos de vida saludable |Se da imi al d llo de Acciones ped: icas para p ion de estilos

de acuerdo oonlul lineamiento especifico de la PBE e lmpletfl:mur ll.l de vida fll\:dabla con temas aprendiendo a subir y bajar escaleras, reconociemnto de 1. registro de actividades en el formato de Exel

. acciones y dela deP del en |las de los =I=mmm pehgrococ. higiene postural y salud, movimientos y 2. registro de actividad £ 15 i

las sedes de la IED asignada, durante las fechas y horas dadas con el (la) i Vi icas durante la actividad fisica, para el mes de v ISpPREe R a8
rector (a) del colegio o su delegado marzo

Apoyar las campaiias concertadas de tamizaje de talla y peso, y i6n, que [Se da i segln i6 blecida a d da jornada de 1. registro de actividades en el formato de Exel

| lleve a cabo la SDS en la IED asignada. vacunacion 2. registro de actividades en formato de firmas

Participar en los procesos de capacitacién que programe la SED, la Subred y la N " — . .

SDS para facilitar el desarrollo e sus actividades en la IED asignada y sus m‘i“.‘:‘d‘::;" » e 226"‘27 45 mstecial y 1. Actas y listados de asistencia.

respectivas sedes gogicas y acion los dias 26 y 27. s

Apoyar al Comité Paritario de Salud y Seguridad en el Trabajo - COPASST-ya ¢ ;i

la brigada escolar institucional en la lizacién de los Planes de Se participa en los espacios convocados por las IED a demanda. ; ”p,$° : u::v! dades en :Il A " :dgrixel
Gestion del Riesgo, Emergencias y Cambio climético +T0RIRdY Ce AcaVIdatos G- Teto o
Actuar como primer di en casos de accid I

lo establecido en el articulo 131 del Cédigo Penal Colombiano y acorde con lo 55 0 5 3 d 1. registro de actividades en el formato de Exel
establecido en la ruta de manejo de accidentes escolares de la SED en Se da cumplimiento mediante la atencién s de cads TED), 2. registro de actividades en formato de firmas
coordinacién y colaboracién con el primer respondiente del colegio
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acuerdo con las fechas establecidas en ¢l Decreto 1990 de 2016.

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion def pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nueo|
adjuntar ¢l soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a pensior.,
Teniendo en cuenta que con 1p implementacion de) Decreto 1273 de 2018 ¢) pago de apostes se bace de manera vencida del

. - . . se realiza el reporte de 64 actividades para para el mes de marzo y planilla de firmas 1. registro de actividades en el formato de Exel
reports i . g 3 .
£ | Realizarel e iacio do actividedes realizadss en'la IED cargada en el drive el dia 22 de marzo 2. registro de actividades en formato de firmas
I licativos rrami pedago, L . . :
10 ﬂacer uso semanal y reporte en los aplicativos de la he ishta giea Se da cuniplimiento mediante el reporte en Aula Virtual. Registro plataforma SED
dispuesta por la SED
L :;*:::‘:'m:::‘;‘:;’ "‘e::‘:j:”c i.ed"’s ‘i’:';‘d*‘d?md‘“‘m;;":‘”f :?;'m"mucic° d‘; Se realiza reporte diario de las actividades desarrolladas en cada sede y jornada en 1. registro de actividades en el formato de Exel
" e "“" 5 et e 8680 AEES O - I blanilla de firmas 2. registro de actividades en formato de firmas
Cumplir con | | para la entrega de informes y demds  |se realiza asistencia a jornadas de fortalecimiento, entrega de cuenta de cobro y ajustes s i ,
i gestiones admtmstmmas en la fecha y hora indicada por ta subred. pertinentes si se requeire 1. Agtas.y listado do asistesiois
Las demas actividades asignadas por la autoridad competente de acuerdo conel | _. o ol . .
nivel leza y drea de desempefio del contrato CONVENIO 4730879/2023 | Ljecutar las actividades asignad alisinaon dal o ¥ que haoen )
13 . & ol : parte del contrato segun requer desde la direccion de gestion del  [Para este mes de marzo no aplica
C enel de de personal que hace parte integral del A - . ;
riesgo o subred integrada de servicios de salus centro oriente
presente contrato
Observaciones:

J{I:;nn\/ MmUAA

Firma del Contratista

C.C. 1.023.893.115 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECN‘CO CODIGO 009 GRADO 05 /\
|
e O IO~

VISTO BUENO DEL LIDER DEL PROCESO

NOMBRE NINI JOHANNA ARREDONDO GIRALDO
CARGO PROFES!O% ESPECIALIZADA
FIRMA [




Cuenta de cobro 03- 2024 /

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

DEBE A:

JENNY CAROLINA MORA BENAVIDES
C.C. 1023893115 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 PS 3376
2024 correspondiente del 01 al 31 de marzo 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,

Tif\w/‘ MOAR
JENNY CAROLINA MORA BENAVIDES
C.C. 1023893115
Teléfono: 3057862116
No Cuenta ahorros 24083119741 Banco Caja Social

Fecha: 31 de marzo de 2024 ‘




PAG OS I M P LE | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

Fecha creacion reporte:  2024-03-11, 10:24:07 P. M. Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1061390952
SR
Periodo Cotizacién: febrero de 2024 Periodo Servicio: febrero de 2024 Referencia pago 8810319286

PAGADA 11/03/2024

. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social JENNY CAROLINA MORA BENAVIDES
Documento CC1023893115 Direccioén DIAG 44 A SUR 5 M 27
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3057862116
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
|. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
ololeju
Tig o [ I 174 (5]
ey | Subieo [l S e L e P P e R e et Administradora Joos | dm e el Adminisiradora | il e Mivdieo | Toll
ajajo|o
C10zs8a31s  [JENNYCAROLINA MORA 57 0 0 [30}30[30| 0 |(230301) PORVENIR $1.300.000|  $208.000|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.300000| $162.500|  2.436 $1:300.000 | ¢34 700|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 0 $0 50 $402.200
Ill. TOTALES
i lice! SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud | Aportes Riesgos |  Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF AEP'S’X‘;S Wi nAEp;:;im o [cias.saldos a Favor) Incapacidades | \rrpesEs DE ":E[’:giis TOTAL FINAL
$1.300.000 $1.300.000 $1.300.000 0 $208.000 $162.500 $31.700) $0 $0 $0 30 $0 s sq $402.200) $1.800) $404.000

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 - jMas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

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