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I. DATOS GENERALES DELCONTRATO/
/ MISIONAI.Proicau (|iic pei leiiece: 

Strvicio ;il quc pci'lencce: 
llnidml a la quc pcrlcnccc:

( .D.P. No.: 333No. ( ON I RA K) OPS: PS 3398 2024
DIRECCION GESTION IN I EGRAL DEL RIESGO I N SALIH) - ( ONVFNIO Sl l)

CAPS PRIMER A DE MAYO

I BOGOTA| I 024 373 (»oTNomin e del Conlrotista: de:PAULA ANDREA GONZALEZ BARRERA ( .( .
Valor a cobrar: 1i ‘)0(i 352S 2.471 X7I\ alor Mciisual:2024-U3-UXFeclia I ei iiiinaciou iuieial:l eeha luieio: 2024-01-25 i

KECIIA Dl 
PACO 

PLAN l LI.A

VALOR 
PACO 

SEC 11 RIDA

NUMERO DE 
PLANILLA

ADIC ION/ 
OTRO SI

N"FECIIA DE 
TERMINATION

MES DE C HEM A DE 
COBRO

VALOR 
ADK ION

I* ECU A DE
INICIO

VALOR A PACAR(DP
CIA

NO APEK ANO APEKA$ 494 374 $0ENEROI$4 I 19 7X5 2024-03-09 2024-04-30I 1171
74777003 154)2 2024S XO X00FEBRERO $ 2 471 87122024-05-01 2024-05-312 $ 2 471 871 1442

8/03/2024$ 404 000 75909759$ 2 471 8713 MARZO2024-00-14$ I 153.540 1025 2024-00-013
17/04.2024$ 404 000 75909759$ 2 471 871ABRIE2024-07-18 4$ 900 353 12024-00-154 2058
9/05-202470735852$ 404 2005 MAYO $ 2 471 871
13 00,2024$ 404 200 77500425JUNIO $ I 153 5396 / / / 12 07 2o24$ 404 200 78405171$ 900 3527 JULIO

VALOR INITIAL 
DEL < ONTRATO

VALOR TOTAL 
DEL ( ONTRATO SA 1.1)0 DEL ( ONTRATOPACOS REALIZ.ABOS

KeMimcn de 
eunlralo

S 2$ 12.441.749$ 12.441.751$ 3.790.202

2. INFORME DE ACTIVIDADES REAI l/.ADAS \ AN ANTE ENC IMPEEMIEM O DEI.OR.IE rO DEI. (OM RAK)
OBJETO DEL ( ONTRATO

PRES EAR SERVICIOS ( OMO LECNICO DEL AREA DE I.A SAEUD PARA DESARROl EAR A( IIVIDADES EN LA DIRECCION GES I ION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED IN I EGRADA DE SER\ l( IOS Dl 
SAEUD CENTRO ORIENTE E S E ( ONVENIO 4730879/2023

7 llasla: 2u’l o/-lxRelaeion de aclividades para el periodo: Desde: 2024-07418

i)i st ri['( ion in:i. m;saui<()i.i o
, OBI.ICACIONES ESPK lUCAS ACTIVIDADES DESARROLl.ADOS EN EL PERIODO EN (TJMPLIMIENTO DE ( ADA 

OBLIGACION
PRODllK) () EVIDENCIA(l4i.scsli|)ulada.-i en lu uiimila)

1 Acta de visila de cumpo para este me-.
2 No se desamolla esla aclividad pam el 
julio

Ercetuar, bajo la direclnz de la lid) asiynada, el reporte de eases en la lid), 
correspondientes al brote epidemiologieo poi el cpie alraviese la cmdad eo el 
moinento

dvReporte de easos a vigilancia epideiniologieaI

Aplicar de manera inmediata el prolocolo de la IED para el manejo inicial de 
euaU|uier brole epidemiologieo y aetivar la ruta de aleneion, Ineliiyendo la RIA 
en siluaeiones erilieas que aleeien el bieneslar de los esiudiantes, articnlandose 
eon cl equipo de la eslralegia RIO P

1 regislro de aclivulades en el Ionium vie I . I
2 regislro de acirvidades en Ibrmaio de Inaseoinpanainienlo a easos reporiados y notificaeion al componente de vigilancia2

Adelanlar aceiones pedagogicas 
docentes y personal admimstralrvo) para la preveneion de enlermedades 
iransmisibles en las sedes de la IED asignada, durante las teehas y boras 
aeordudas previunienle eon el (lu) rector (u) del eolegio o su delegado

la eonumidad eduealiva (eslodiantes.
1 regislro de aclividades en el I'ormalo ilc I . I
2 regislro de aclividades en formato de In nu-.

Se ila cumplimiento al desarrrollo de Aceiones pedagogicas para preveneion de 
enlermedades trasmisibles eon temas gripa . eovid 19 y resfriado en el mes dejolio

3

Adelanlar aceiones pedagogicas para la promocion en esiilos de vida saludable 
de aeuerdo con el lineamicnto especilieo de la DUE e implemenlar las 
estrategias, aceiones y proyeetos de la Eslralegia de Promoeion del Bieneslar. en 
las sedes de la IED asignada. durante las Lecbas y boras acordadas eon el (la)

Se da cumplimiento al desarrrollo de Aceiones pedagogicas para promoeion de estilos 
de vida saludubles con lemas Aclivida lisica alimentacion saludable . prevenccion de 
aceidenies . movilidad segura y enlermedades transmicible para el mes de julio

1 regislro de aclividades en el iormaio de I cl
2 regislro de aclividades en formato vie liim.i,4

1 regislro de aclividades en el formato vie I cl
2 regislro de aclividades en formato de funu-.

Se da aeompanamientp segnn programaeion establecida a demanda jornada de 
vacunacion

Apoyar las campanas eoncertadas de tamizaje de talla y peso, y vacunacion, que 
jlleve a cabo la SDS en la IED asignada

5

Partieipar en los procesos de eapaciiacion que programe la SED. la Subred y la 
SDS paia facilitar el desarrollo de stis aclividades en la IED asignada y sus 
rcspcclivas sedes

I Adas y lislados de asistenciapara el mes de jumo se dcsarrolla I eapaciiacion 8 de julio6

Apoyar al ( omiio Paritano de Salud y Segundad en el Trabajo COPASS I - y a 
la brigada oscular mslitucional en la actuali/acion de los Planes Escolares de 
(iestion del Riesgo. Emergencias y ('ambio climalico

1 regislro de aclividades en el formaio vie I cl
2 regislro de aclividades en I'ormalo vie in

Se pailieipa en los espacios convoeados por las IED a demanda7

Aetuar como primer respondienie en easos de aceidenies escolares, eonforme a 
lo eslableeido 1 regislro de aclividades en el formaio vie I wd

2 regislro de aclividades en formato vie fuiu.i:.
el arlieulo 131 del Codigo Penal Colombiano y aeorde eon lo 

eslableeido en la ruta de manejo de aceidenies escolares de la SED en 
coordmucion y colaboracion con el primer respondienie del eolegio

Sc da cumplimiento mediunte la aleneion segiin demanda do cada IED8

t
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CODIGO: AP-IA-FT-014 
VF.RSION: 04

Sl'BRF.D INTEGRADA l)F SERVICIOS l)F. SAUH) CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOVO GESTION DE CONTRATAC ION 

FORMATO INFORME ^ CHENTA l)F CORRO
'■ub i’- dr- Servirios d*5 "i-slyd

Centro Oriente E.S.E.

se realiza el reporte de 28 actividades para para el tries de Julio y planilla de firmas 
cargada en el drive el dia 18 de Julio

1 regislro de actividades en el formato de F\H
2 registro de actividades en formato de firmas

Realizar el reporte diario de actividades realizadas en la IEI)

I lacer uso scmanal y reporte en los aplicativos de la herramienta pedagogica 
dispuesta por la SF.D Se da cumplimiento mediante el reporte en Aula Virtualto Registro plataforma SFI)

Piesentar informes mensuales ile las actividades desarrolladas en el marco del
iobjeto contractual, junto con evidencias de su desarrollo. segun las matrices o 
cstiuemas 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

11

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

se realiza asistencia a jornadas de fortalecimiento. entrega de cuenta de cobro y ajustes 
pertinentes si se requeire

12 I Actas y listado de asistencia

I as demas actividades asignadas por la autoridad competente de acuerdo con el 
nivel naturaleza y area de desempeno del contrato CONVENIO 47.J0879/202J 
Contenidas en el formato de necesidad de personal que liace parte integral del 
presente contrato

EJecutar las actividades asignadas deacuedo a las necesidades del convenio y que hacen 
parte del contrato segiin requerimiento desde la coordinacion.direccion de gestion del 
riesgo o subred integrada de servicios de salus centro oriente

13 Para estc mes de Julio no aplica

ObsoMacionos:

Firma del C*oiittalisla

Nola: t;-; deber conlrnctiial nnexar la ccnificacion del pago a Salad, pension \ ARL. En caso de lener contrato nnc\o 
.itljnnlai cl so|>oMe de atiliaeion at Sislcinn General de Scguridad Social en Salad como coli/anlc y aliliacion a pension . 
I cnicmlo en cncnta qnc con la iinpleincnlacion del Dccrclo 1271 de 2018 cl pago de aportes sc liace de mancra \cncida de 
acuerdo con las fcchas cstablccidas en cl Dccrclo 1990 de 2016.

I U24 575 M<2C.C. de BOGOTA

VIS IT) BUENO SUPERVISOR DE CON I RA KI

LORENZ A BECERRA CAMARGONOMBRE:

DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05CARGO:

FIRMA

VIS IT) BUENO DEI- EIDER DEE PROCESO

NOMBRE NINI JOHANNA ARREDONDO GIRALDO

CARGO PROFESIONAL ESRECMUZADA

FIRMS



Cuenta de cobro 07- 2024 /

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

DEBE A:

PAULA ANDREA GONZALEZ BARRERA / 

Cc .1024575662 de Bogota

LA SUMA DE:

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

For concepto de:

l• Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato Ps 3398 2024 
correspondiente del 08 al 18 dejulio de 2024/i/^/

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,

PAULA ANDREA GONZALEZ BARRERA 
C.C. 1024575662 
Telefono: 3006890543
No Cuenta 0550488432501804 Ahorros Banco Davivienda

/
Fecha: 31 dejulio de 2024



CERTIFICADO DE APORTES AL 
RIRTFMA DE PROTECCION SOCIALJTcompensar; miplaniHa.com

La empress PAULA ANDREA GONZALEZ BARRERA, identificada con CC numero 1024575662. aporto por el 
empleado PAULA ANDREA GONZALEZ BARRERA identificado(al con CC numero 1024575662 quien se encuentra
rfinistrarioCal a la far.ha nnr r.onr.antn rip. annrtps nhlinatnrins al sistema Opnpral dp Spruiridad Social medianfp la Planilla

wrf \/' I I I - -

Integrada de Liquidacion de aportes, para el periodo de pension de 2024-6 de la siguiente forma.
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mr TAMFA GOT1ZACION ESP
APORTE Y/OAPORTE SOUDAF»DAO SUHSfSTENCIA

NOMBRE
ADMlNlSTRADOHA,

PSPCODIGO

. .
EPS010 EPS Sura 30 $1,300,0 0.12500 $162,500 $0 $0 Junio - 

2024
78405171 12/07/2024 lo

00
231001 Colfondos 30 $1,300,0 0.16000 $208,000 $0 $0 Junio - 

2024
$0 Junio - 

2024

78405171 12/07/2024 No
00

14-11 ARLSURA 30 $1.300,0 0.02436 $31,700 $0 78405171 12/07/2024 No
00

fci preseme cemncaoo se expioe a ios 16 mas oet mes JUiy oe 2U24

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Information.

CO-SSOLG-1



HA. L .■ . 'ii < ji i.

ftjsquads ▼ Misproeefw ▼ Mend w; _____ _ : rmIf 3

• V« cciiitiafo:!i ,:

H L 'jf'i. tr; vif' £*'&iu»t Uy Kl br.:-,:,r : t J ;; A

a
vi« t i i‘» i h;'

tipi •••i • -•'. „ ;i~|

jeiui ldi i del Cunij-.d.o
I :. i: l tr>- i .>: rife .■?.

A it

m Pis |<

semi•>iuHB.‘:-* lie* 
C U^Kjll IJ 5:1 iitlSOfU iiejem t

Jn!*:li

!i •. fi: i} 4: - i (-
Id d* |j*a<^ Umma dte faciei a F-fetfta ds mm>\m f-feclw tit mtaf&tdfi

(’xiztea ftmu-; < ut*' . i I j ,.*... .

Val»f lota! it# U lactuia tslado

. r

:' lih ifi i’u;, de* fejeciU'sQFi ihd i UlsticitO

Norttbi* dwl archtvo Cai-j-id

PS h-m I CUB'iTA DE ■ omo UE ENEfiO 2024 ml PS ms M2-I CUENUDECOBRO IE Eh ERG 2024 y i

I > Hi} A,. 4 i umiAi* : :i .S':- . I t I I f I .! . 4 ■ if r . :■ pis jo24 an liiA m coma if n im ;s; .1.. 4;. f

I • xml JG24 C UZMA hi, aamio MiG, HI ASRIL Di 
2044

1 • m 4024 c imwiADS 0..i s., m abm 1 i
4024 pdl

{

P S 2U2-I OMENTA DE ME* yg MAVO Di
rs 4M4f

PS HHS Vi 14 r Ur OTA. fiE f.naBf. DE JUNiS ?0/4

PS -im J.024 OMENTA DE '. GhBC MES l€ MAYO DE
. ■ 4 If

PS mA OMENTA DE hYESq DE HNIS ;r ?4 ;

HPP;S Jj^a : 31 ivm-'S nm so...; tali t .

P S tm On-I r MENTA DE S'4B : : DE M4R7D 2024 nM PS SSoa 2024 0 MENTA DE COEPO DE MARIO 2024 5 : I

// l'hs£iara£iui i Sif|gf piSt D*-:!.ara=-^r» •:• :--r l
/

blfelsio V i'feMta&.jKlI it. v Ml.. I P

' ' ^ ' -i": irfh'M I • . - • ‘ - i 4’ T 0 i '• p " : ••Hi,a. ' H i , I

-. .i* • < t. Dtf EvulUi.H. Mt Di £ii‘ Em. ••


