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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

y

No. CONTRATO - 0Ps: IS 3388 2024 C.D.P. No.: 333

Proceso que pe

Servicio al que pertencee:

lynl a la que pertencee:

Nombre del Contratista: [ Diana Caroling Bucs

. |

Fecha Inicio: Fecha Terminacion inicial:

proses ]

MISIONAL

DIRECCION GESTION INTEGRAL DEI

RIESGO EN SALUD - CONVENIO SED

CAPS PRINIERA DE MAYO

L % 6

1026.251 941 |

des [Bogotd I

Valor Mensual:

S2471.871

Valor a cobrar:|S V060,352 I

ADICION/ \"Al,()!{ cop "H FECHA l)li’
OTRO SI ADICION INIC10 TERMINACION
I $1.647914 71 [2024-04-09 2024-04-30
2 $ 1.895.101 1442 [2024-05-01 2024-05-31
3 $ 1.153.540 1625 [2024-06-01 2024-006-14
4 $906.353 2058 |2024-06-15 2024-07-18

e i | VALOR e ) FECHA DE
(Tm MBS ":‘.(‘)553 FADE ] VALOR A PAGAR PAGO V:,JIM\IA':? o= PAGO
; SEGURIDA PLANILLA
| ENERO $394374 No aplica No aplica No aplica
2 IEBRERO $2.471.871 S 404500 9161998477 13022004
3 ABRIL $ 1895101 S402.700 9404783932 10042004
4 MAYO $2471.871 $303.700 9466140857 14705
5 JUNIO $1153539 f S 402700 ff 940765540 | e
[ JULIO $906352 ¥ S 403,000 9369041785 | 1207

VALOR INICIAL
DEL CONTRATO

VALOR TOTAL
DEL CONTRATO

Resumcen de
contralo

PAGOS REALIZADOS

SALDO DEL CONTRATO

$ 3.790.202 $9.393.110

$9.393.108

$2

2. INFORME DE ACTIVIDADES REAL

ADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL

CONTRATO

ISALUD CENTRO ORIENTE ES . CONVENIO 4730879/2023
£

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DEL AREA DETA SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DESERVICIOS D

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: |202407-08 /

Hasta: | 20240718 I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA "
(Las estipuladas en la minuta) PRODUTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
Elfcctuar, bajo la dircctriz de la TED asignada, ¢l reporte de casos en la 1ED, 1 Acta de visita de cannpo para este ines
1 Jeorrespondientes al brote epidemiologico por ¢l que atraviese la ciudad en ¢l Reporte de casos a vigilancia epidemiologica 2. No se desarrrolla esta acuvidad para el ines
momento de Julio
Aplicar de mancra inmediata ¢l protocolo de Ta TED para ¢l mancjo micial de
cualquicr brote epidennologico y activar la ruta de atencion, mcluyendo la RIA < . L. registro de actuvidades en el formato de ol
2 Acompanaimiento a casos reportados y notificacion al componente de vigilancia N s -
cisiuaciones criticas que afeeten ¢l bicnestar de los estudiantes. articulandose 2 registro de actividades co tormato de i,
con el equipo de la estrategia R1O P. o
Adelantar acciones pedagogicas con la comunidad educativa (estudiantes, . . .
Se da cunpliniento al desarrollo de Acciones pedagogicas para prevencion de
docentes y personal administrativo) para la prevencion de enfermedades - X | 1. registro de actividades en ¢l formato de el
3 cilermedades trasinisibles con temas socializacion sobre vacunacion contra ¢l VPH .
transiisibles en las sedes de la IED asignada, durante las lechas y horas 2 registro de actividades en formato de fins
para el mes de Julio
acordadas previamente con ¢l (la) rector (a) del colegio o su delegado.
Adclantar acciones pedagogicas para la promocion en estilos de vida saludable . % . N 7
4 o~ Sc da cumpliniento al desarrrollo de Acciones pedagogicas para promocion de estilos
de acuerdo con el lincamiento especitico de la DBI: ¢ implementar las . 5 5 " 1. registro de actividades cn el formato de el
4 de vida saludables con temas actividad fisica, movilidad segura, alimentacion
estrategias, acciones y proyectos de la Estrategia de Promocion del Bienestar, en 20 registro de actividades en tormato de s
. saludable, pevencion accidentes para ¢l mes de Julio
las sedes de la 1ED asignada, durante las fechas y horas acordadas con ¢l (la)
s Apoyar las campanas concertadas de tamizaje de talla y peso, y vacunacion, que |Sc da acompanamicnto scgun programacion cstablecida a demanda jornada de L.registro de actividades e el formato de bl
T Meve acabo la SDS en fa 12D asignada vacunacion 2 registro de actividades en formato de tirmas
Participar ¢n los procesos de capacitacion que programe la SED. la Subred y la . . . o
" par 2o ! ALEPTOR y Para ¢l mes de Julio se desarrolla 1 capacitacion el dia 08 de Julio 2024,
6 |SDS para facilitar el desarrollo de sus actvidades en la 1D asignada y sus L. Actas y histados de asistencia
respectivas sedes
Apoyar al Comite Paritario de Salud y Seguridad en ¢l Trabajo -~ COPASST-ya .
; i Loregistro de actividades en el tormato de Ll
7 |la brigada escolar nstitucional en la actualizacion de los Planes Escolares de Se participa en los espacios convocados por las 11D a demanda .
4 5 2. registro de actividades en tormato de s
Gestion del Riesgo, Enicrgencias y Cambio climatico
Actuar como primer respondiente en casos de accidentes escolares, conforme a
lo establectdo en elarticulo 131 del Codigo Penal Colombiano y acorde con lo | L. registro de actividades en el formato de el
8 ; Sc da cumplimicnto mediante la atencion scgan demanda de cada 1ED. N L
establecido en la ruta de mancjo de accidentes escolares de la SED en 2. registro de actividades en tormato de firmas
coordinacion y colaboracion con ¢l primer respondiente del colegio
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9 [Realizar el reporte diario de actividades realizadas en la IED

se realiza el reporte de 28 actividades para para el mes de Julio y planilla de firmas
cargada en ¢l drive el dia I8 de Julio

I registro de actividades en el formato de Fxel
2. registro de actividades en formato de firmas

- Iacer uso semanal v reporte en los aplicativos de la herramienta pedagégica
dispuesta por la SED

Se da cumplimiento mediante ¢l reporte en Aula Virtual.

Registro plataforma SED

Presentar informes mensuales de Tas actividades desarrolladas en el marco del
11 |objeto contractual. junto con evidencias de su desarrollo, segan 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 Fxel
2. registro de actividades en formato de firmas

Cumplir con asistencia presencial mensual para la entrega de informes y demis
gestiones administrativas en la fecha y hora indicada por la subred.

se realiza asistencia a jornadas de fortalecimicnto, entrega de cuenta de cobro y ajustes

pertinentes si se requicre

1. Actas v listado de asistencia

Las demas actividades asignadas por la autoridad competente de acuerdo con ¢l
nivel naturaleza y drea de desempeiio del contrato CONVENIO 4730879/2023
Contenidas en cl formato de necesidad de personal que hace parte integral del
presente contrato

Ejecutar las actividades asignadas de acuerdo a las necesidades del convenio y que
hacen parte del contrato segin requerimiento desde la coordinacion.direccion de
gestion del riesgo o subred integrada de servicios de salud centro oriente

Para este mes de Julio no aplica

Obscrvaciones:

Nota: Fxdeber contractual anexar la certificacion del pago a Salud. pension y AR, En caso de tener contrato nuevo
\inmtar el soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cofizante y afiliacion a pension.,
Teniendo en cienta que con Ta implementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de manera vencida

de scverdo eon Ias fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

“O\ana Coacaoona Bacz

Firma del Contratista

1.026.251.941 de

Bogoti

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

I

f\
NOMBRE: LORENZA BECERRA CAMARGO 0 w( 5 ,\
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05 \
\
FIRMA

VISTO BUENO DEL LIDER DEL PROCESO

NOMBRE NINLIOITANNA ARREDONDO GIRALDO
CARGO PROFESIONAL ESPEC, ADA
FIRMA




Cuenta de cobro 006 - 2024 A

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

DEBE A:
DIANA CAROLINA BAEZ
C.C. 1.026.251.941 de Bogota

LA SUMA DE:

NOVECIENTOS SEIS MIL TRESCIENTOS CINCUE\NT}(Y DOS PESOS
MONEDA CORRIENTE ($906.352) £~

Por concepto de:

Honorarios per prestacion de servicios en cumplimientthrato No. PS
3388 2024 forrespondiente del 8 al 18 de Julio 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,

Tl OO\ R e R
Diana Carolina Baez

C.C 1.026.251.941 de Bogota
Telefono: 3144265719

No Cuenta Ahorros 0633197272 BBVA

31 Julio 2024 !






Wy o ned
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
| Identificacion [ dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
15 iolblbl‘): J} IBA:'; DIANA CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 19 ESTE N36-35 BOGOTA-BOGOTA D.E. ’3‘ 44265719 S

| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ]
[ Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension | salud | Pago | Planila Planilla Limite | Pago Banco [ Diasmora | Valor
02406 |202406 | 07916145 [ 9469041785 ' 2024/07/10 | 2024707712 | ffNCO DE OCCIDENTE 2| 403,00

RESUMEN DE PAGO

AFILIABOS VALOR LIQUIDABD

FP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 £208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 £31,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500
EPS010 800,088,702 2 1 $162,500

EPS SURA (ANTES SUSALUD)

$402,200

$400 )
$100 SO
$100 )
$300 S0

SZOB.;K)D
$208,400
$31,800
$31,800

$162,800

2024/07/12 04:15 PM



DATOS GENERALES D =
Identificacion } dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonen:g:FSENA e
CC 1026251941 ] BAEZ DIANA CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 19 ESTE N36-35 BOGOTA-BOGOTA D.E, 3144265719 Si -
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION r
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
pension | saluc Pago [ Planilla Planilia Limite ] Pago Banco [ Dias Mora I Valor |
200406 |2024-06 07516145 [ 465041785 1 2024/07770] 2024/07/12 | BANCO DE OCCIDENTE | 2| 403,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ;
EMPLEADO [ PENSION | SALUD CCF ] RIESGOS PARAFISCALES |
No. | ldentificacion Nombres Codigo |Dias I18C Aparte. Coxtigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 18C Aporte 1
Sucursak PRINGH Fiido 80 obo G000 60600 06 0,60 06 0 o
Centro de Trabaio: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 S0 S0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E, { 1 Afiiacos) §1,300,000 $208,000 1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 S0 0
1 Icc lmms' 941 [BAEZ DIANA 1"’4« 0 $1,300,000 s208,000]  E>s010f 30 $1,300,000 §162,500 0 50 sp| 41| 30 51,300,000 31,700 © S0 0
Total Afiliados( 1) £1,300,000 $208,000 1,300,000 $162,500 $0 S0 $1,300,000 $31,700 50 $0

Pagina 1 de 2

2024/07/12 04:15 PM




® Watis Carclivg haer ;&4
usuario

-+ Ve| contrato

(=1 L anceins ° coﬂﬁwmc‘m Entidad

Estatal / Proveedor

Elecucion del Contiato

Foreentale Kecepomin ae alicunlos

Plan de Pagos

¢ Se requieren etnisiones de

codigos de autonzacion?

Id de pago Mumero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor 1otal de la factura Estado

Ké

No existen tesullados gue cuntydian con fos crterins de busqueds sspecificados

e
Documentos de !,jjﬁ"l dcton del caontrato
Descripeion Nombre del archivo Cargado por
8 2024 CUENTA DE COBRO Py 3388 2024 CUENTA DE COBRG BF Comprado
ERO 2024 pal EMERO 2024 paf
P45 3388 2024 CUENTA BE COBRO PS 3388 2024 CUENTA DE COBRG GE Comppradas
OF FEBRERO 2024 pdf PEHRERO 2024 puif
PO 338d 2024 CUENTA DE COBRO OBRO MES DE Comptado
MES DE ABRIL DE 2024 paf
HG Ad8s Ju2s CUENTA DF COBRO PS 338 2004 CUENTA DE COBRO MES [E Compradio i
MES DE MAYOD DE 2024 qulf MAYO DE 2024 pi
24 CUENTA DE COBRO PS 3388 2024 CUENTA DE COBRG DE Comipradc
H124 pat JUBRICE 2024 pdf
HP PS 3388 2024 pdf RP 25 3388 2424 pof Camipaado
SIGEP Siel dlana 2 Provesdo
SIDEAP BIENES ¥ RENTA 7 DECLARACION JURAMENTADA DE Proveedo:
BIERES ¥ REMTA {SIDEAD) pef
SIDEAP CONFLICTO INTERES conliicto ntetes Diana i Froveedor
Hotral Caggar nuevo

el ot < Evaluscion de s Entidad Extatal






