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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 3424202477 C.D.P. No.: 333

Proceso que pertenece:
Servicio al que pertenece:

Unidad ul)/quc pertencee:

Nombre del Contratista:

[

ALEJANDRA MILENA MARIN ESCALANTLE:

L

]

Fecha Inicio: Fecha Termin

2024-01 25

MISIONAL

DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD - CONVENIO SED

CAPS PRIMERA DE MAYO

.. 52447275 | ae: [Bogou

Valor Mensual: Valor a cobrar:|$ 906 352__~"

$2471 871

i - . . X il " VALOR % . FECHA DI
AI')!( l(){ﬂ/ \'Al:()‘l( cpp K l:(‘lll‘\ DE o ‘1, ECHA l?lul N" MES l)l.‘('l\t‘.N TA DE VALOR A PAGAR PAGO NUMERO DE PAGO

OTRO SI ADICION INICIO IERMINACION CTA COBRO SEGURIDA PLANILLA PLANILLA
| $4 119785 LT [2024-03-09 2024-04-30 | ENERO $ 494374 $ 358 900 V461251603 Lo/ 2024
2 $2471871 1442 [2024-05-01 2024-05-30 2 FEBRERO $2471871 $ 402200 9462288209 14022024

3 $ 1153540 1625 12024-06-01 2024-06-14 3 NARZO $ 2471871 $ 402200 V463621828 120032024
4 $ V06 353 2038 /6(124-(m-l< / 2024-07-18 —" 4 ABRIL $ 2471871 $ 402200 V463042652 18704 Jﬁu‘ |
5 MAYO $ 2471871 $402 200 9466433390 002024
. [ JUNIO s 1153530 / $ 402 200 DHOTH303 17062024

] 7 JULIO 3906352 2 $ 402 2004 D469355 1504 12007 202 «é

VALOR INICIAL
DEL CONTRATO

VALOR TOTAL
Resumen de DEL CONTRATO
contrato

PAGOS REALIZADOS

SALDO DEL CONTRATO

$ 3.790.202 S 12441751 51

2441749

——

$2

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y

NC

E EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL

CONTRATO

SALUD CENTRO ORIENTE ES E CONVENIO 4730879/2023

v

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 SERVICION Dt

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: ln-:w‘/mli,

Hasta:

024 07-18 /

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Las estipuladas cn b nunuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIE

'O DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

wl

Efectuar, bajo la directiiz de la IED asignada, el reporte de casos en la 11D, I Acta de visita de campo para este ines
I |correspondientes al brote epidemiologico por el que atraviese la crudad en el Reporte de casos a vigilancia eprdennologica 2 No se desarrrolla esta actividad para ¢l e,
momento julio
Aplicar de manera imediata ¢l protocolo de la 1ED para el manejo micial de
cualquier brote epideniiologico y activar la ruta de atencion, meluyendo la R1A . 1 registro de actividades en el formato de |
2 . ascompananiento a casos reportados y notiticacion al componente de vigilancia N .
en situaciones criticas que atecten el bienestar de los estudiantes, aruculandose 2 registro de acuvidades en formato de
con ¢l equipo de la estiategia R1O P —
Adelantar acciones pedagogicas con la comunidad educauva (estudiantes .
) Se da cumplimiento al desarrrollo de Acciones pedagogicas para prevencion de .
docentes y personal admimstrativo) para la prevencion de entermedades . . I registro de actividades en el formato de |
3 ) entermedades trasnisibles con temas enfermedad respiratoria acuda era para el mes de | :
transnusibles en las sedes de la 1ED asignada, durante las fechas y horas | 2 tro de actividades en formato de finias,
i ulio
acordadas previamente con el (la) rector (a) del colegio o su delegado )
Adelantar acciones pedagogicas para la promocion en estilos de vida saludable |
. Se da cumplumiento al desarrrollo de Acciones pedagogicas para promocion de estilos "
de acuerdo con el hneaniento especitico de la DBE ¢ implementar las . 1 registro de actuividades en el Tormato de bl
4 . 5 de vida saludables con temas acuvidad fisica. ahmentacion saludable. movihidad 5 N
estrategias, acciones y proyectos de la Estrategia de Promocion del Bienestar. en 2 rewistro de acuvidades en tormato de tin
i segura, prevencion de aceidentes y mterculturahdad para el mes de julio
las sedes de la IED asignada, durante las fechas y horas acordadas con el (la)
5 Apoyar las campanas concertadas de tamizaje de talla y peso. y vacunacion, que |Se da acompanamiento segan programacion establecida a demanda jornada de I registro de acuvidades en el formato de |
T lleve a cabo la SDS en la IED asignada vacunacion 2 registro de actvidades en formato de Hios
Participar en los procesos de capacitacion que programe la SED. la Subred y la
6 [SDS para tacihtar ¢l desarrollo de sus acuvidades en la [ED asignada y sus pata el mes de juho se desarrolla | capacitacion  cronograma de actividades mesuales [ 1 Actas y hstados de asistencia
respectivas sedes
Apoyar al Comiute Paritario de Salud y Segundad en el Trabajo - COPASST-y a s
5 1 registro de actividades en el formato de 1ael
7 la bigada escolar insttucional en la actuahzacion de los Planes Escolares de Se participa en los espacios convocados por las 1D a demanda <
; . 2 registro de actividades en formato de finas
Gestion del Riesgo. Emergencias y Cambio chimatco -
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 . 1 registro de actividades en el formato de el
8 % Se da cumphmiento mediante la atencion segun demanda de cada [ED N )
establecido en la ruta de manejo de accidentes escolares de la SED en 2 registro de actividades en formato de finnas
coordinacion y colaboracion con el primer respondiente del colegio

N
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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 el drive el dia 18 de julio

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

Hacer uso semanal y reporte en los aplicativos de la herramienta pedagagica

10 - Se da cumplimiento mediante el reporte en Aula Virtual Registro plataforma SED
dispuesta por la SED =
Presentar informes mensuales de Tas actividades desarrolladas en el marco del . g . - =
g Se realiza reporte diario de las actividades desarrolladas en cada sede y jornada en I registro de actividades en el formato de Exel
11 Jobjeto contractual. junto con evidencias de su desarrollo, segun las matrices o X E . 2
y planilla de firmas 2 registro de actividades en formato de firmas
___|esquemas solicitados para tal fin
@ Cumplir con asistencia presencial mensual para la entrega de informes y demas  |se realiza asistencia a jornadas de fortalecimiento. entrega de cuenta de cobro y ajustes (L heh listado d !
& n . N 4 . § Actas y histado de asistencia
aestiones administrativas en la fecha y hora indicada por la subred pertinentes si se requeire
Las demas actividades asignadas por la autoridad competente de acuerdo con el tar ] fividades asi las d oal lades del |
. = ) cutar las actividades asignadas deacuedo a las necesidades del convenio y que hacen
mivel naturaleza y area de desempeiio del contrato CONVENIO 4730879/2023 ol . ¥a
13 2 parte del contrato segun 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
presente contrato

riesgo o subred integrada de servicios de salus centro oriente

Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar la certific:
adinntar el soporte de afiliacion al Sistema

ion del pago a Salud. pension v ARL

En caso de tener contrato nuevo
eneral de Seguridad Social en Salud como cotizante v afiliacion a pension .
Temendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes sc hace de manera vencida de

1onerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016 . v/ rma del Contra
C.C. 52.447.275 de Bogota
VISTO BUENO ¢ QITP “RVISOR DE CONTRAY O ﬁ
NOMBRE: LLORENZA BECERRA CAMARGO \

| M

CARGO:

DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRAD( )’05

FIRMA

VISTO BUENO DEL LIDER DEL PROCESO

NOMBRE NINIJOHANNA ARREDONDO GIRALDO

CARGO PROFESIONAL ESPE! AZADA

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:

ALEJANDRA MILENA MARIN ESCALANTE
CC.52447275

LA SUMA DE:
NOVECIENTOS SEIS MIL TRESCIENTOS CINCUENTA'Y DOS
PESOS MONEDA CORRIENTE ($906.352) /

Por concepto de:

* Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del c9ntrato
PS 3424 2024 correspondiente del 08 al 18 de julio de 2024-

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,

*

7 2 )27
C.C. 5447215 °/

ALEJANDRA MILENA MARIN ESCALANTE
Teléfono: 3046072886
No Cuenta Ahorros 008480377186 Davivienda

Fecha: 31 de JULIO DE 2024 //



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 52447275 MARIN ESCALANTE ALEJANDRA MILENA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 12 b este #8874 |BOGOTA-BOGOTA D.E. PARRERE No
sur

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

! Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-06 52650796 9469355150 I 2024/07/17 2024/07/12 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $402,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES =
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Identificacion

Codigo) 1BC Codigo 18C Aporte  |Codigof Dias 1BC Tarifa| Aporte |Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes

SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1.300,000 . §208,000. $1,300,000  $762,500 $1,300,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000{  $208,000) $1,300,0000  $162,500) $0| $0j $1,300,000 $31,700] 50 50| $402,200
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,300,0000  $208,000] $1,300,0000  $162,500) $0f $0 $1,300,000, $31,700| $0| $0| $402,200

1 Icc |5z44n7s lMARiN ALEJANDRAI ’ l l | I J l I l [ I | J I l | 23030 | 30 | s1,300,000] 5208, 30 [ 51300000 562,500 0 50, s 147 30| 1,300,000 2.436% s31,7000 0 50 s Mo 402,200

1
Total Afiliados( 1) $1,300,000{ $208,000) $1,300,000 §162,500 ol 50| $1,300,000] $31,700| 50 S0 $402,200
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52447275 MARIN ESCALANTE ALEJANDRA MILENA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 12b este #8874 |BOGOTA-BOGOTA D.E. 7111111 No
sur
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planitla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-06 2024-06 52650796 9469355150 1 2024/07/17 2024/07/12 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $402,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E  VALOR A PAGAR
: : ; INCAPACIDADES = -
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $0 $0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $0 $0 $31,700
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $31,700 S0 $0 $31,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500

SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 $0 $0 $162,500
. $402,200 '

Pagina 1 de 1 2024/07/13 05:31 PM
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Descripcion

PS5 3424 2024 CUENTA DE COBRO DE ENERD 2024 pdf

PS 3424 2024 CUENTA GE COBRO DE FEBRERO
2024 pat

PS 3424 2024 CUENTA DE COBRO MES DE ABRIL DE
2024 pdf

PS 3424 2024 CUENTA DE COBRD MES DE MAYOQ DE
2024 paf

¥ PS 3424 2024 CUENTA DE COBRO DE JUNIO 2024 paf
RP PS 3424 2024 paf

PS 3424 2024 CUENTA DE COBRO DE MARZD 2024-
1pdf

ConflictainteresesGenral_172124R258734_52447775 pif

~bienes¥Remas_1718304353576_52447275 pdi

/ DECLARACION CONFL ICTO_INTERES pof

Nombre del archive
FS 3424 2024 CUENTA DE COBRO DE ENERD 2024 pof

PS 3424 2024 CUENTA DF COBRO DE FESRERO
2024 pdf

PS 3424 2024 CUENTA DE COBRO MES DE ABRIL DE
2024 pat

PS5 3424 2024 CUENTA DE COBRD MES DE MAYD DE
2024 paf

o

S 3424 2024 CUENTA DE COBRO DE JUNIO 2024 pof

PG 3424 2024 CUENTA DE COBRO DE MARZO 2024-
1 poif

conflictnineresesGanral 1721248258734 52847275 ndf

bienesYRentas_ 1 718304353576 _52447275 pdf
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