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/ / 1. PATOS CKNURALES DEL CONTRATO
7\ MISIONALPriH'csu (|tic pcilcnccc: 

Scniriu ul <|iic pertcnecc:

...t
No. CONTRATO • OPS: PS mW 2024 C.D.P. No.: 3057

DtREECriON GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SAl.UI) - CONVENIO SED
CAPS PRIMERA/DE MAYOnencce: - ^ -

C.C. [52.447.275 f /
T

Noiiilirc ilcl Conlnilisla: | <le: [UogOl.-i JALEJANDRA MILENA MARIN ESCALAN'R: / t?/
y\12024*1 l-lu S 2 585.577 Valoracoliran S 2 413.205Pccha liiicio: 12024*00-01 Fcclia Tcnniiiai'ii'm inicial: Yalor iMciiMial:

VALOR
PACO

SECUR10A

FECMA 1>K 
PACO 

PLANILL

AOlCltiN/ 
OTRO SI

nOmbro OK
PLANILLA

VALOR
ADICI^N

KECHA OE 
INICIO

KECHA l)E 
TERMINAClrtN

Nu MKS UK CUKNTA UK 
COIIROCOP VALORAPAGARCTA // fLit $ 402.7(K) j y47or>5X2o2vSEPTIEMBRE «/t S 2.413.205 2IW202

VALOR INICIAL 
DEL CONTRATO

VALOR TOTAL 
DEL CONTRATO PACOS HKALI/ADOS SALOO DEL CONTRATORi‘MtiiH'n ilc 

euiilnito // VS 7.670.545 ✓ S 7.670.545 ^ S 2.413.205 S 5.257.340

2. INFORME DE ACTIV1DADES REAUZAOAS V A VANCE HN CIJMPLiMlENTO DEL OBJETO PEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICiOS COMO TECNICO 01:1. AREA OE LA SALUO PARA DESARROLLAR ACM VIDAOES EN LA I)HU:CG|6n GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD OE I.A SUUREO 1NTEGRADA DE SERVICIOS DE 
SAl.UI) CENTRO ORiENTE E.S.E. CONVENIO 65yUi7(R2024 ^ //

TRelucion <le aeiiudadi-s pai a d |icrir><l<i: DcmIc: I2024-IW4A IlilSlii: JUW'W.JCl

DESCHIPClON DEL DESARROLLOOBLICACIONKS kspkcIkicas ACTIVIDADES DESARROLlADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA 
OUUGACI0N

(I .ii b mtntju) PROUUTO O EVIUENCIA

/Lfcclunr, l»ajo la dircclii/ do la IEI) nsignada. d scgmmicnin clc casos cn la 11:1). 
c<>rrcs|>omlicntcs nl Lrolc cpidcmioloiiicu cn articulacioit con cl c(|iiipo l:RI do In 
Subrcd.

1. Acin dc visitn do compo pnra csic mes
2. No sc dcsarrrolla csta actividad para cl me* dc 
Scplicmbrc

Kepone dc casos n vigilancia cpidcmiologica1

Aphear dc mancra iitmcdialo cl proiocolo dc la I ED pain cl mnnejo inicial dc 
ciiak|uicr broic cpidcmiolbyico scgi'in rccomcndaciAn del gmpo E'RI dc la Subrcd.

neompnfinmiento a casos rc|Kirtados y notificacion al componcntc dc viyilancia del mes 
scplicmbrc

1. ivgistro dc acii\ idadcs cn cl formnto dc l:\cl
2. registro dc aciividadcs cn formaio dc firmas

2
/

Adclnntnr nccioncs pcdag6gicas con la comunidad cdncaliva (csludianlcs, 
doccnlcs \ personal ndminisirntho) para la prcvcucion dc cnfcrmcdadcs 
liaiibmisiblcs cn las scdcs dc la IED asignada, durante las fcchas y horns 
ncordadns previamente con cl (la) lector (a) del eolegio o su dclcgndo.

Sc da cuniplimicnio at desnri rollo dc Accioncs |)cdagogicas para prcvcucion dc 
cnfcrmcdadcs Imnsmisiblcs con lemas, P> P higicnc coqmrnl Inline oral cnfcrmcdadcs 
v iiales y pcdiculilis para cl mes dc scplicmbrc. *

1. registro dc acli\ idadcs cn cl formaio dc l:\cl
2. registro dc aciiv idadcs cn formaio dc Ermas
3. Evidcncias foiogralkascn DRIVE

3

Actuar cornu apoyo ante situncioncs criticas quo requiemn la micrvcuci6n del 
cquipo OCE dc la SED.

Acompaftamicuto y oricnlar al cquipo dc doccntcsdc las inslilucioncs cdticalivas cl 
dircclorio dc OCE /

1. Correodc soliciiud
2. Acla dc anicuacion

4

Adclnntnr accioncs pcdagogicas para la prumocion cn cslilos dc vida saludablc dc 
acuerdo con cl lincamicnto cs|K'ciftco dc la DOE (a!imcuinci6n saludablc, 
actividad fisica, accidcntalidad cscolar \ mo\ ilidad segura) c implcmcntar las 
cslmiegins. accioncs y proveetos dc la Esiralcgin dc Promocion del Oicncstar. cn 
las scdcs dc la IED asigunda, durante las foehns y boras ncordadns con cl (la) 
rector (a) del eolegio o su detegado.

Sc da cumplimicnio al dcsarrrollo dc Accioncs pcdagogicas para promocion dc cslilos dc 
vida saludablcs con temns Cuidados basicos cn la actividad fisica, Juegos tradicionalcs, 
Movimientos multiarticularcs. comportnmicnlo cn salidas pcdagogicas,Scbalcs corporalcs 
cn biciclcla. Perdida y dcsjK'rdicios dc alimentos, 
scplicmbrc.

1. registro dc acli\ idadcs cn cl formnto dc E.\cl
2. registro dc aciividadcs cn formaio dc firmas
3. Evidcncias fotogrnficas cn DRIVE

5
Etiquclad^mitricional para cl mes dc

1. Actas y listndos dc nsistcncia.
2. registro dc activ idadcs cn formaio dc firmas

Apoinr las cnmpnnas amcciiadas que ilcvc a cabo la SDS cn la IED asignada.6 Para cl 24 scplicmbrc sc rcalizo apoyo la campana Dc Obesidad y Sobrciwso /
Aijojiir a los comiles dc riesgo cscolarcs, movilidad cscolar. alimcntacion cscolar. 
liendas cscolarcs y convivcncia cscolar. cuando sea eonvocado.

Sc participa cn los espneios dc comitcs dc comitc dc riesgo cscolar convocados por las 
IED a demanda. ^

1. registro dc aciividadcs cn cl fonuato de l:\el
2. registro dc aciividadcs cn formaio de finuas

7

Apovar al Comitc dc gestidn dc riesgo y cmcrgcncins cscolarcs, y a la brignda 
cscolar mstitncionnl cn la acuializacion dc los Planes Escolarcs de Geslidn del 
Riesgo, Emorgcncins y Cambio climatico.

Se participa cn los espneios dc comitcs dc gestidn dc riesgo y cmcrgcncins cscolarcsi f 
convocados por las IED a demanda. ▼

1. registro dc aciividadcs cn cl formaio dc Evcl
2. registro dc aciividadcs cn formaio dc firmas

8

1. registro dc activ idadcs cn cl formato dc l:\cl
2. registro dc aciividadcs cn formaio dc finuas
3. Evidcncias fotogralicascn DRIVE
4. Registo dc casos cn formaio dc nolificacion dc 
la IED

Acinar eomo npovo al primer icspondicntc cn casos dc nccidcnlcs cscolarcs. 
confonnc a lo establccido cn cl articulo 131 del Codigo Penal Colombiano y 
acordc con lo establccido cn la ruta dc mnnejo dc accidcntcs cscolarcs dc la SED 
cn coordination y colaboracion con cl primer rcspondicntc del eolegio.

✓
apoyo a la (encion dc 20 casos dc priemer respopndientes para cl mes dc Scplicmbrc9
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1. registro dc nctividadcs cn cl formnlo dc Lxcl
2. registro dc actividndes cn forniato dc fimias 
?. IZvidcncias fotograflcas cn DRIVI:

10 Rcalizar cl reporte diario dc cinco (5) nctividadcs rcalizadas cn la 1ED. cnmpliinicnto dc 90 nctividadcs para cl mes dc scplicmbrc

1. registro dc nctividadcs cn cl forniato dc l:\cl
DRIVE
2. registro dc evidcncins Drive
3. reporte cn enlace dc SEP diario__________

I Incer uso scinnnal y reporte cn los nplientivos dc la horrnniientn pcdagogica 
dispticstn por la SEP.

Sc renlir-n reporte diario dc las nctividadcs dcsarrolladas cn cada sedc v iornadn cn 
plnnilla dc Hmias y planillas Drive del convcnio v enlace dc SEP

M

Prcscnlar infomies nicnsualcs dc las nctividadcs dcsarrolladas cn cl mnreo del 
ohjeto contractual, junto con evidcncins dc sn desnrrollo. segt’m las matrices o 
csqucnins solicitados para lal fin.

entregn cn la instilncion educativa infomic dc las nctividadcs cunntitafivsa v cualitativas 
del nics dc septiemlire ./

I. Infomic dc word con finna del rector dc 
rccibido

12

IsCumplir con asistcncia prcscncial mcnsual para la entrega dc informes y demas 
gcstioncs adniinistrativas cn la fcclia y hora indicada por la subred.

participar cn la reunion dc capacitacion dc la Direccion dc Bicncstar^tndiantil del 14 dc 
scplicmbrc

13 I. listado dc asistcncia a la reunion
/

Las dem^s que esta supervision considere necesarias durante la ejecucibn del
presente contrato Contenidas en el (ormato de necesidad de personal que hace 
parte integral del presente contrato

14 No aplica para cste mes Para estc mes no aplica

Ol'smaciones:

Nafii: I vs ilek'i onnirndiml miew In cciliiknciiSn do! pngn a Snlud. i>cnsion y AKI.. Ivn caw dc (enct conlnito mievo 
nditmlnr ol sopoitc do nllliaoicni nl Sislcmn (leitotn! dc Seguridnd Sccinl cn Snlud eomo coli/nntc v nfilinoion n irciisinn.. 
Toniondi' cn cuoiiln que 
do naioi du

mz 7 I*
CWIn imploinoiilncion del Dooicto 1273 dc 20IR cl pngo dc npovlos sc l\noc dc innnein vcncidn 

Ins Ibolms estableoidns on cl Doctoli' 1990 dc 20l<\ Firmn del Contratlsta /
52.447.275C.C. do Bogota

VISTO BUENO SUPERVISO l PE CONTRATO

7' IINOMBRE: LORENZA BECERRA CAMARGO

DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05CARGO:

FIRMA

VISTO BUENO BEL UDER DELPROCESO

NOMBRE MINI JOHANNA ARREDONDO GIRAUX)

CARGO PROFESIONrfCy-SPECIAUZADA

FIRMA V



Cuenta de cobro 01- 2024

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

DEBE A:
ALEJANDRA MILENA MARIN ESCALANTE 

C.C. 52447275 de Bogota

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS TRECE MIL DOSCIENTOS CINCO PESOS
MONEDA CORRIENTE ($2,413,205)

For concepto de:

• Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No. PS 4909 2024 
correspondiente del 3 al 30 de septiembre de 2024.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AREA DE SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES 
EN LA DIRECCI6N DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE 
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO 6591670/2024 SED

Cordialmente,

Nombre^Promotor 
C.C.52447275 de Bogota 
Telefono:304 607 28 86
No Cuenta 008480377186 Ahorros Banco DAVIVIENDA

Fecha:30 de septiembre de 2024



/
I

f

1



\
I

?i E.P.S.Sanitas
Sanltas tnternacional. .

CERTIFICADO DE AFILIACI6N AL POS OE EPS SANITAS
La EPS SANITAS en desarrollo de su programa espedal para la garantfa y prestadbn del Plan Oblfgatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Alejandra Milena Marin Escalante, ldentificado(a) con CC numero 52447275, estd registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la slguiente 
informaddn:

T1PO Y NOMERO DE IDENTIFICACI6N
NOMBRES Y APELLIDOS
TIRO DE AFILIADO
PARENTESCO
FECHA DE NACIMIENTO
ESTADO DE LA AFILIAClbN
CAUSA ESTADO DE AFILIAClON
FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA OE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN
FECHA DE AFILIAClbN AL REGIMEN 
NIVEL SISBEN 
EMPLEAOOR(ES)*

CC 52447275
Alejandra Milena Marin Escalante
Titular
Titular
12/08/1979
0 Tiene Derecho A Cobertura Integral 
10 - Cobertura Integral 
25/03/2014 /

VActivofa) '
260 semanas
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
51 semanas
Contributivo
03/07/2015
No aplica

CEDULA DE CIUDADANIA 52447275 ALEJANDRA MILENA 
MARIN ESCALANTE Desde 05/05/2023 -Vigente

(03/09/2024 'Generado por interfaces

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTAClbN DEL SERVICIO, Nl PARA TRASLADOS.
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porvenir
solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

d^/ciudadama 52.447.275, seALEJANDRA MILENA MARIN ESCALANTE, identificado(a) con c6dula 
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacidn se expide el 3 de Septiembre del 2024.

Cordialmente,

r
JLMJ

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:
Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que 
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

G r u p o
Filial deSociedad Administradora de Fondos de Pensionea y Cesantias S.A. - Nit 800. ,331-3
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i
SEGUROS
BOLIVAR (‘/j/

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES 
DE LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. <

CO

Io
CO

CERTIFICA QUE:
05
CD

CO
CD*o

La empresa
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. 

Identificada con NT No. 900959051

CO
1C

Eoo

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segun lo dispuesto en la Ley 
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a traves del contrato de Riesgos Laborales numero 1505666909409, a 
partir del 01 de Agosto del aho 2016.

La(s) persona(s) que se relaciona(n) a continuacion se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente 
manera:

NUMERO DE 
IDENTIFICACION IDENTIFICACION

CENTRO DE 
TRABAJO

TIROFECHAINICIO FECHADE 
COBERTURA RETIRO COTIZANTE

TIRO DE ESTAOONOMBRE DEL EMPLEADO CLASE TASA

IND CONTRATO
3 2.436% 24/01/2024 31/12/2024 gERVICIOS^ ^ ^TIVO

MAYOR AIMES

ALEJANDRA MILENA 
MARIN ESCAUNTE

:
RIESGOSCC 52447275

7Se expide a solicitud del interesado el3de Septiembre del ano 2024,

Firma Representante Legal

I
8

S2S

I
S
3
I

Compania de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2 
Avenida El Dorado N° 68 B-31, piso 10 Conmutador 3410077 
Bogota D.C., Colombia 
www.segurosbolivar.com

Pagina 1 de 1

http://www.segurosbolivar.com
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