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VERSION: 04
FECHA: 2024-02-22

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.:
Servicio al que pertencce: DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD - CONVENIO SED
Unidad 2 Ia que pertenece: CAPS PRIMERA DE MAYO
Nombre del Contratista: | ELSSA MARIANA CASTELLANOS CASTELLANOS ] cc. [1010213.897 ] de: [BOGOTADC |
Fecha Inicio: 4-01-24 Fecha Terminacién inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar:|$ 906.352 |
S FECHA DE
ADICION/ VALOR cpp | FECHADE FECHA DE N° | MESDECUENTADE | o4\ 0\ nucan PAGO NUMERO DE i
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO SEGURIDA PLANILLA 2
et PLANILLA
1 $4.119.785 1171 {2024-03-09 2024-04-30 1 ENERO $494.374 $382.100 73918369 23/01/2024
2 $2471.871 1442 |2024-05-01 2024-05-31 2 FEBRERO $2.471.871 $428.200 74662548 15/02/2024
3 $1.153.540 1625 12024-06-01 2024-06-14 3 MARZO $2.471.871 $428.200 75461170 11/03/2024
4 $906.353 2058 |2024-06-15 2024-07-18 4 ABRIL $2.471.8711 $428.200 76229153 18/04/2024
5 MAYO $2.471.871 S 428.200 77037814 14/05/2024
6 JUNIO $1.153.539 $428.200 77907007 14/06/2024
7 JULIO $906.352 $ 428200 78616807 12/07/2024
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Heanmen 3 PEL CONIRATD bt CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
§3.790.202 $ 12.441.751 §12.441.749 $2

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

OBJETO DEL CONTRATO

CENTRO ORIENTE E.S.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 SERVICIOS DE SALUD

Relacion de actividades para el periode:

Desde:  [2024-07-08 l

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLI

LO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

(Las estipuladas en la minmta) OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA
Efectuar, bajo la directriz de la IED asignada, el reporte de casos en la IED, 1. Acta de visita de campo para este mes
1 |correspondi al brote epidemioldgico por el que la ciudad en el Reporte de casos a vigilancia epidemiologica 2. No se desarrrolla esta actividad para el mes de
momento. julio
Aplicar de manera inmediata el protocolo de la IED para el manejo inicial de
el . . . P 1. registro de activi 3 g ixel
2 cualquier brote epidemiologico y d:nvar la ruta de a(unﬁlon mcluyuxle!ulla RlA en AvormpaBatilentt a eS8 TepOHadDs y HOLTCAcIbN al Componeits 16 Vigihinti registro de ac! v ?dadea en ¢l formato de Exe
situaciones criticas que afecten el de los es S, ar conel 2. registro de actividades en formato de firmas
equipo de la estrategia RIO P.
. 4 a idad s e —
Adelaatar acflolxcs e conth cducut:wi a Se da cumplimiento al desarrrollo de Acciones pedagégicas para prevencion de 3 i s 3
3 ||y persc onal ivo) para la p de enfer en las o sxibles con iemas:canadi e enfarmo; caripasia e VPH, cuiado:de 1. registro de actividades en el formato de Exel
: % enfer , ) A g ” "
sedes de la IED asignada, durante las fechas y horas acordadas previamente con el i P : 3 S s P 2. registro de actividades en formato de firmas
(la) rector (a) del colegio o su delegado. la tierra, concervacion del medio albiente, para el mes de julio.
Se da cumplimiento al desarrollo de Acciones pedagogicas para promocion de estilos de
Adelantar acciones pedagogicas para la promocion en estilos de vida saludable de vids sa Iu.dables oou femasiLos n)edios de mmspor.le a!lemzfmr‘os favorecen Jo mqn'lidad,
acuerdo con el lineamiento especifico de la DBE e implementar las estrategias, mo!:lh.ano 22 |‘as v1 2, pOuSES activas ,d]'.‘mme.l? n.n.m 8. e vm.nentos v desp[fs;arﬂlento. 3 5 ” :
: " = " variaciones fisiologicas durante la actividad fisica, identificacién de vias, ubicacion 1. registro de actividades en el formato de Exel
4 |acciones y proyectos de la E de P del B en las sedes de N " - o 4 . - .
15 IED asignada, dusante las f*cha‘.‘* s acoididazcon el (a) N stor (a) del espacial, el cuerpo como expresion cultural, juegos tradicionales, movimientos 2. registro de actividades en formato de firmas
et : gﬁd*l;g:!‘: PSSRy SRrEeeg = . multiarticulares, higiene postural y salud, habilidades basicas en el transito de peatones,
chepnoate ) calentamicnto, estiramientos y movilidad articular, alimentacion y actividad fisica y
reconocimiento del dafio causado a otro a partir de un accidente , para el mes de julio.
Apoyar las campaiias concertadas de tamizaje de talla y peso, y vacunacion, que = ; : . < . |1. registro de actividades en el formato de Exel
5 " . S s g blecida a d i B ac 1 s : .
Tleve a cabo la SDS en la IED asignada. e/ = Segum progs 4 Jormads;de vacunacion 2. registro de actividades en formato de firmas
Participar en los procesos de capacitacion que programe la SED, la Subred y la
6 |SDS para facilitar el desarrollo de sus actividades en la IED asignada y sus Para el mes de julio se desarrolla 1 capacitacion el 8 de julio de 2024 1. Actas y listados de asistencia.
respectivas sedes
Apoyar al Comité Paritario de Salud y Seguridad en ¢l Trabajo — COPASST-ya —— o R g
7 |la brigada escolar institucional en la actualizacion de los Planes Escolares de Se participa en los espacios convocados por las IED a demanda. 1 l.cgfb(JO ot adf‘:dm“ st el Feormann a6 Fxel
Gestion del Riesgo, Emergencias y Cambio climatico 2. regesiro de.actividades on formata de:firmas
Actuar como primer resp en casos de accid lares, conforme a lo
establecido en el articulo 131 del Codigo Penal Colombiano y acorde con lo e . = z 1. registro de actividades en el formato de Exel
g [evect 5 = It 2 a atencibn se; 2 J ED. s
ablecido en la ruta de manejo de accidentes escolares de la SED en be:a cutmpluniento;madiante byatencio:cgin demanda Ge/oada IED) 2. registro de actividades en formato de firmas
coordinacion y colaboracion con el primer respondiente del colegio




APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION
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9 |Realizar el reporte diario de actividades realizadas en la [ED el drive ol diar18 dojalin:

Se realiza el reporte de 28 actividades para el mes de julio y planilla de firmas cargada en | 1. registro de actividades en el formato de Exel

2. registro de actividades en formato de firmas

Hacer uso semanal y reporte en Jos aplicativos de la h
{dispuesta 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 |objeto contractual, junto con evidencias de su desarrollo, segiim las matrices o

esquemas solicitados para tal fin de firmas

Se realiza reporte diario de las actividades desarrolladas en cada sede y jomnada en planilla | 1. registro de actividades en ¢l formato de Exel

2. registro de actividades en formato de firmas

Cumplir con asistencia presencial mensual para la entrega de informes y demds se realiza asistencia a jornadas de fortalecimiento, entrega de cuenta de cobro y ajustes

1. Actas y listado de asistencia

gestiones administrativas en la fecha y hora indicada por la subred. pertinentes si se requeire
LT"S e acuvxda'dcs asignada por K auispod conypeteterdh acuecdoreon el Ejecutar las actividades asignadas de acuerdo a las necesidades del convenio y que hacen
nivel naturaleza y drea de desempeiio del contrato CONVENIO 4730879/2023 . P W e i % e "
13 5 b 2 parte del contrato segin requerimiento desde la coordinacion,direccion de gestion del Para este mes de julio no aplica.
Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del 3 . S0 £ ; B
riesgo o subred integrada de servicios de salud centro oriente
presente contrato
Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar]
e soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pension., Teniendo ¢n
cuenta que con la implementacién 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.

aviona. C. C

Firma del Contratista

C.C. 1.010.213.897 de BOGOTA D.C
N\
VISTO BUENO SUPERVISOR DE §ONTRATO

Pas

T
NOMBRE: LORENZA BECERRA CAMARGO u W ! 'L \

X
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05 4
\
FIRMA

VISTO BUENO DEL LIDER DEL PROCESO

NOMBRE NINI JOHANNA ARREDONDO GIRALDO

CARGO PR()FESIQNAL/WUZADA
FIRMA /




Cuenta de cobro 07-2024 /

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

DEBE A:

ELSSA MARIANA CASTELLANOS CASTELLANOS
C.C. 1.010.213.897 de Bogota D.C

LA SUMA DE:

NOVECIENTOS SEIS MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS
MONEDA CORRIENTE ($906.352)

Por concepto de:

- Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato PS 3368
2024 correspondiente del 08 al 18 de julio 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

INTEANMARA NC O Ch\llf\‘f‘\(‘ NE CALLIDN AT ANDICAMTE C O F ANRNCAIN 47900700000
N R OINALIAN Wi Qi VIO e ONLUL kel ¥ 1IN WY e Uik, WA VI ML T £ OUW E HLUL D

Cordialmente,

9((1@0(\9- CC

ELSSA MARIANA CASTELLANOS CASTELLANOS

C.C. 1.010.213.897 de Bogota D.C

Teléfono: 316 243 8233

No Cuenta Ahorros 622007220 Ahorros Banco ScotiaBank Colpatria

Fecha: 31 de julio de 2024 /




s _ . CERTIFICADO DE APORTES AL
- compensar miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa ELSSA MARIANA CASTELLANOS CASTELLANOS, identificada con CC numero 1010213897, aporté por
el empleado ELSSA MARIANA CASTELLANOS CASTELLANOS identificado(a) con CC niimero 1010213897 quien
se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la
Planilla Integrada de Liquidacion de aportes, el periodo de pension de 06 - 2024 de la siguiente forma.

s Wb R T | |
| i 14 ; | e P | i i i
| i Pl 1 o § €8 4 i |
B IR DL | e |
o BERGE e 1 |
j i P g FEEER LT k] | {
CCF24 Compensar Cajade 5 0 30 $1,300,0 0.02000 $26,000 $0 $0  Junio - 78616807 12/07/2024 1o
Compensacion Fliar 9 00 2024
EPS008 Compensar EPS 5 0 30  $1,300,0 0.12500 $162,500 $0 $0 Junio - 78616807 /12/()7/;'11_'1 A'
9 00 2024
230301  Porvenir 5 0 30 $1,300,0 0.16000 $208,000 $0 $0 Junio - 78616807 12/07/2024 NO
9 00 2024
14-23 POSITIVA 5 0 30  $1,300,0 0.02436 $31,700 $0 $0  Junio - 78616807 12/07/2024  to
COMPANIA DE 9 00 2024

SEGUROS
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Descripeion
PS 3368 2024 CUENTA DE COBRO DE ENERO 2024 pdf

PS 3368 2024 CUENTA DE COBRO DE FEBRERO 1024 pd!

PS 3388 2024 CUENTA DE COBRO MES DE AERIL DE 2024 ﬁdf
PS 3368 2024 CUENTA DE COBRO MES DE MAYC DE 2024 pdf
PS 3368 2024 CUENTA DE COBRC DE JUNIO 2024 paf

RP PS 3368 2024 p of

PS5 3388 2024 CUENTA DE COBRO DE MARZO 20241 pdf
DEGLARACIGN DE CONFLICTO DE INTERESES [£L SIDEAP paf
DECLARACION JURAMENTO CE BIENES ¥ RECT A SIDEAP pdf

DECLARACION JURAMENTADA DEL SIGER pdf

Fecha de recepcion valor total de la‘actura  Estado

Nombre del archivo Cargado por
PS 3368 2024 CUENTA DE COBRO DE ENERO 2024 paf Comprada:
PS 3345 2024 CUENTA DE COBRO DE FEBRERO 2024 pdf Comprador
S 3363 2024 CUENTA DE C OBRO MES DE ABRIL DE 2024 eif Comprad
S 3368 2024 CUENTA DE COBRO MES DE MAYO DE 2024 pdf Compradt
PS $363 2024 CUENTA DE C OBRO DE JUNIO 2024.pdf Compradcr
BP PS 3368 2024 pdf Compradia
PS 3365 2024 CUENTA DE € CBRO DE MARZO 2024-1 palf Compradsr
DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES DEL SIDES Ppaf Proveedor
DECLARAGIGH JURAMENT) DE BIENES ¥ RECTA SIDEAP pdf Proveedor
DECLARACION JURAMENT: A DEL SIGER pelf Froveedo:

Descargar

Borrar

Crear

Delaiie

Datafie

Detaila

Datalla

Calabe

Cetatlo

Dafaile

Details

Cargar nuevo
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