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PS 3430 2024
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Proceso que pertenece:

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: ANGIE CAROLINA VEGA HERNANDEZ ] cc. [ro2417902 ] de: [BoGOTA |
Fecha Inicio: Fecha Terminaci6n inicial: Valor Mensual: Valor a cobrnr:l?z.lﬂl‘ﬂﬂ " J
it iy - FECHA DE
ADICION/ VALOR cpp | FECHADE FECHA DE N° | MESDE CUENTADE | (/00 4 pAGAR PAGO NUMERO DE o
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO SEGURIDAD PLANILLA PLANIELA
SOCIAT
| $4.119.785 1171 2024-03-09 2024-04-30 1 ENERO $494.374 $0 NO APLICA NO APLICA
2 FEBRERO $2471.871 $ 81.700 9429931563 16/02/2024
3 MARZO $2471.871 $ 404.700 9463060932 11/03/2024
VALOR INICIAL VALOR TOTAL “
PAGOS REALIZADOS SA DEL CONTRAT!
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO N 1.DO'DEL.C o
contrato
§3.790.202 $7.909.987 §$5.438.116 $2.471.871

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

Relacion de actividades para el periodo:

3¢

o

es al brote

{corresp
momento.

Desde:  |2024-03-01 ‘

Efectuar, bajo la directriz de la IED asignada, el reporte de casos en la IED,
iologico por el que atraviese la ciudad en el

Hnsla:[2024<03<31

Reporte de casos a vigilancia epidemiologica

1. Acta de visita 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
 |situaciones criticas que afecten el bienestar de los estudiantes, articulandose con el
equipo de la estrategia RIO P.

ascc iento a casos reportados y notificacion al componente de vigilancia

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

[

| Adelantar acciones pedagogicas con la comunidad educativa (estudiantes, docentes y
personal administrativo) para la prevencion de enfermedades transmisibles en las
sedes de la IED asignada, durante las fechas y horas acordadas previamente con el
(la) rector (a) del colegio o su delegado.

Se da cumplimiento al desarrrollo de Acciones pedagogicas para prevencion de
enfermedades trasmisibles con temas de neumonia, higuiene bucal y gastroenteritis para el
mes de marzo

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

)
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nto 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

Se da cumplimiento al desarrrollo de Acciones pedagogicas para promocion de estilos de
vida saludables con temas la prudencia como factor vial en los desplazamientos, principios
basicos de movilidad: hacer fila y esperar el turno, interculturalidad para el mes de marzo

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

© =

_ | Apoyar las campanias concertadas de tamizaje de talla y peso, y vacunacion, que
lleve a cabo la SDS en la IED asignada.

Seda segun prog; establecida a da jornada de vacunacion

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

N

sedes

Participar en los procesos de capacitacion que programe la SED, la Subred y la SDS
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-y ala
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.

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

N

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
y colaboracion con el primer respondiente del colegio

da de cada IED.

Se da cumpli segln d

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

N
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9 |Realizar el reporte diario de actividades realizadas en la IED

se realiza el reporte de 64 actividades para para el mes de marzo y planilla de firmas
cargada en el drive el dia 22 de marzo

1. registro de actividades en el formato de Exel
2. registro de actividades en formato de firmas

Hacer uso semanal y reporte en los aplicativos de la herramienta pedagogica
dispucsta por la SED

Se da cumplimiento mediante el reporte en Aula Virtual.

Registro plataforma SED

Presentar informes mensuales de las actividades desarrolladas en el marco del
11 lobjeto contractual, junto con evidencias de su desarrollo, segin las matrices o
esquemas solicitados para tal fin

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

1. registro de actividades en el formato de Exel
2. registro de actividades en formato de firmas

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 . L A : i s 1. i i i
gestiones administrativas en la fecha y hora indicada por la subred. pertinentes si se requeire Aetis ylistado/de asistenicia
Las demas actividades asignadas por la autoridad competente de acuerdo con el Eiccutar las actividad - do a la idades del ¢ R
nivel naturaleza y area de desempefio del contrato CONVENIO 4730879/2023 Ject 5,:5 o N _ .e anvenl y q. s .
13 parte del contrato segin requerimiento desde la coordinacion,direccion de gestion del  |Para este mes de marzo no aplica

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

Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo
adjuntar el soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a pensién.,
Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de
acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

Angie Cadina Jesa Hemande2
Firma del Contratista
de

C.C. 1.012.417.902 BOGOTA

ag

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

-

NOMBRE: LORENZA BECERRA CAMARGO \1 w L‘/\ &
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
A}
FIRMA

VISTO BUENO DEL LIDER DEL PROCESO

NOMBRE NINTJOHNNA ARREDONDO GIRALDO
CARGO PROFESIONA LFWA LIZADA
FIRMA




Cuenta de cobro 3 - 2024 /

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

DEBE A: '
ANGIE CAROLINA VEGA HERNANDEZ
Cedula: 1012417902 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 3430 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,

Anae Cardina Vega Hethande?
ANGIE CAROLINA VEGA HERNANDEZ
C.C. 1.012.417.902 de Bogota
Teléfono: 3015971065
No Cuenta Ahorros 000241414 Banco de Bogota

Fecha: 31 de Marzo de 2024 |,
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Busqueda ¥ Mis procesos ¥ Mena ¥

- - - Ver contrato

@ Cancelar

< Evaluacidn de la Entidad Estatal

Ejecucion del Contrato

Porcentaje  Recepcién de articulos

lan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de codigos de

1) Ejecucion del Contrato autoriEsgion? Si Ne

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

No existen resuitados que cumplan con los critenos de busqgueda especificados

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripeién e o e - ‘Nombre del archivo Cargado por
PS 2430 2024 CUENTA DE COBRO DE ENERO 2024 pdf PS 3430 2024 CUENTA DE COBRQ DE ENERO 2024 paf Comprador
%»/ PS 3430 2024 CUENTA DE COBRO DE FEBRERQ 2024 paf PS 3430 2024 CUENTA DE COBRO DE FEBRERO 2024 pat Comprador
Borrar  Cargar nueve
Cancelar T T T T T TS ¢ Evaluacion de fa Entidad Estatal
& VORTAL 2019 E v 018000-62-0808 Lunes avViemes 700am a700pm ~
47
L Buscar Parc. nublado
:‘ AL‘




@ cinea

rianiia xesumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Exonerado SENA e
ICBF
CC 1012417902 VEGA HERNANDEZ ANGIE CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 71a sur #83b-85 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planitla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-02 M}QZ__ 1000001931 9463060932 1 2024/03/04 2024/03/11 | BANCO DE BOGOTA 7 $404,700
S—
RESUMEN DE PAGO —_

CODIGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES 25-14
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SURA 14-11
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

FAMISANAR EPS017

Pagina 2 de 2 “

900,336,004 7

890,903,790 5

830,003,564 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1 $208,000
1 $208,000
1 $31,700
1 $31,700
1 $162,500
1 $162,500

$402,200

INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
$1,300 $0
$1,300 $0
$200 S0
$200 S0
$1,000 $0
$1,000 $0

VALOR A PAGAR

$209,300
$209,300
$31,900
$31,900
$163,500
$163,500
$404,700

2024/03/11 07:16 PM
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pri%%



Pagira fide 2

2024/03/11 07:16 PM

e T riaiiiia Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar léf Exonerado SENA e
i ICBF
CC 1012417962 VEGA HERNANDEZ ANGIE CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 71a sur #83b-85 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATO§ GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periado Clave Tipo Fecha Pago
Pensiéf Salud Pago Planitla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-02 2024-02 1000001931 9463060932 i 2024/03/04 2024/03/11 | BANCO DE BOGOTA 7 $404,700
e
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. \dentificacion Nombre Codigo{Diasf  Aporte [Codigo|Dias| Aporte | Codigo [Dias| Aporte | cCodiga [Dias| Tarita Aporte  [Dias| Aporte | Exonerado | Total Aportes
ingfret p|tap|vsp! sln | ige jimaj vac favp] vet | frl fvip s&g:re
1 lce  [1012417902  [VEGA ANGIE 514 | 30 $208,000{ EPS017| 30 $162,500) 0 sof 14.1] 30 2,434 $31,7000 0 s No $402,200)
Total ALlwo( 1) J $208,000 $162,500 531,700 % $402,200
=
it
]
£
2
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