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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS APOYO A PEIEI'E(?F?MDEEL
LA GESTION No. CO1. nggllTR 2455052 DE ABRIL DE Desde (26/04/2021)

Hasta (30/04/2021)

1. DATOS DEL CONTRATO

Contratista:

YURY JASLEIDY DELGADO ECHEVERRY

Objeto:

Prestar servicios de apoyo y acompafiamiento a la comunidad educativa (estudiantes, docentes y
administrativos) en la Institucion Educativa Distrital asignada de acuerdo con necesidad del servicio,
en la ejecucién de las actividades de prevencion y mitigacion de contagio por COVID 19, y promocion
de estilos de vida saludable en contexto escolar, de acuerdo con la orientacion técnica de la Direccion
de Bienestar Estudiantil.

Valor del Contrato:

SEIS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL PESOS M/CTE ($6.456.000). Ese
valor incluye cualquier clase de gravamen, impuesto, tasa, contribucion o tributo en general que se
cause o se llegare a causar; en tal evento EL CONTRATISTA se obliga a asumirlo, asi como los costos
directos e indirectos que se ocasionen para la ejecucion del mismo.

Forma de Pago:

A) Un primer pago proporcional sobre la base de DOS MILLONES CIENTO CINCUENTA'Y DOS MIL
PESOS M/CTE ($2.152.000), por los dias ejecutados desde la suscripcion del acta de inicio del
contrato hasta el Ultimo dia del respectivo mes, si a ello hubiere lugar. B.) Pagos mensuales iguales
por el valor de DOS MILLONES CIENTO CINCUENTA Y DOS MIL PESOS M/CTE ($2.152.000), C.)
Un pago final proporcional sobre la base de DOS MILLONES CIENTO CINCUENTA Y DOS MIL
PESOS M/CTE ($2.152.000) por los dias ejecutados durante el Gltimo mes del contrato, si a ello
hubiere lugar.

Plazo:

El plazo del contrato sera de cuatro (3) meses, contados a partir del acta de inicio, previo
cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion, sin superar el tiempo de la vigencia
fiscal.

Modificaciones:

N/A

Fechade Inicio:

26/04/2021 | Fecha de Terminacion: | 25/07/2021

Dependencia:

Direccion de Bienestar Estudiantil

Supervisor - Cargo:

Ivan Osejo Villamil - Director de Bienestar Estudiantil

2. EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Obligacién Contractual

Actividades realizadas Evidencia Verificable

1. Prestar sus servicios en el
marco del objeto contractual,
en la Institucion Educativa
Distrital asignada y a sus
sedes respectivas, en las
fechas y horas acordadas
previamente con el (Ia) rector

(a) del colegio.

Durante este periodo de ejecucion, se esta
realizando induccion técnica y
administrativa auxiliar de enfermeria y no
actividades de la obligacion.

N/A

2. Apoyar en la adecuada
implementacién de los
protocolos institucionales para
el manejo, la prevencion,
contencién y mitigacién de la
pandemia por COVID-19.

Durante este periodo de ejecucion, se esta
realizando induccién técnica y

administrativa auxiliar de enfermeria y no N/A
actividades de la obligacion.

3. Diligenciar el instrumento
de registro de condiciones al

Durante este periodo de ejecucion, se esta N/A
realizando induccién técnica y
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2. EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Obligacién Contractual

Actividades realizadas

Evidencia Verificable

ingreso de los estudiantes,
docentes y administrativos de
la IED asignada, de acuerdo
con el lineamiento del MEN, la
SED vy respectivo protocolo
institucional.

administrativa auxiliar de enfermeria y no
actividades de la obligacion.

4. Efectuar bajo la directriz de
la IED en el reporte de casos

Durante este periodo de ejecucion, se esta
realizando induccién técnica y

COVID 19 enla IED asignada |, yinistrativa auxiliar de enfermeria N/A
en el formulario publicado en o R yno

la pagina institucional de la actividades de la obligacion.

SED.

5. Aplicar de manera Durante este periodo de ejecucion, se esta

inmediata el protocolo de la realizando induccién técnica y

IED para el manejo inicial a administrativa auxiliar de enfermeria y no N/A
presuntos casos COVID 19y | actividades de la obligacion.

activar ruta de atencion.

6. Adelantar acciones

pedagdgicas efectivas con la

comunidad educativa

(estudiantes, docentes y Durante este periodo de ejecucion, se esta

personal administrativo) para | realizando induccién técnica y

la prevencion del contagio por | administrativa auxiliar de enfermeria y no N/A
COVID 19 en las sedes de la | actividades de la obligacion.

IED asignada, durante las

fechas y horas acordadas

previamente con el (Ia) rector

(a) del colegio.

7. Adelantar acciones

pedagdgicas efectivas para la

promocion en estilos de vida . . y .

saludable (alimentacion Durante este perlpdo de ejecucion, se esta

saludable, actividad fisica, realizando induccion técnica y

movilidad segura, prevencion administrativa auxiliar de enfermeria y no N/A

de la accidentalidad y
corresponsabilidad por el
bienestar) en las sedes de la
IED asignada, durante las
fechas y horas acordadas
previamente con el (Ia) rector
(a) del colegio.

actividades de la obligacion.
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Obligacién Contractual

Actividades realizadas

Evidencia Verificable

8. Participar en los procesos
de capacitacion que efectie la
SED para facilitar el desarrollo
de sus actividades en la IED
asignada y sus respectivas
sedes.

Participé  de induccién  técnica vy
administrativa por parte de la Direccion de
Bienestar Estudiantil, la cual tenia como
objetivo  socializar las  obligaciones
contractuales en pro del desarrollo de
actividades en la IED asignada

20210428Act_inducc

9. Asistir y participar en las
reuniones del comité

Durante este periodo de ejecucion, se esta

institucional de contingencia realizando induccion técnicay N/A
por COVID 19 en el marco de administrativa auxiliar de enfermeria y no

la Reapertura Gradual actividades de la obligacion.

Progresiva y Segura.

10. Apoyar al Comité Paritario

de Salud y Seguridad en el

Trabajo - COPASST-yala Durante este periodo de ejecucion, se esta

brigada escolar institucional realizando induccién técnica y N/A

en la actualizacion de los
Planes Escolares de Gestion
del Riesgo, donde se incluye
el procedimiento operativo
normalizado por COVID-19.

administrativa auxiliar de enfermeria y no
actividades de la obligacion.

11. Presentar informes
mensuales de las actividades
desarrolladas en el marco del
objeto contractual

Realicé informe de actividades contractuales
correspondiente al mes de abril, en donde
consigné cada una de mis acciones
realizadas

Inf_abril

12. Seguir los protocolos
establecidos por el Ministerio
de Salud y de Proteccion
Social, asi como de las
autoridades competentes para
el manejo, la prevencion,

Realicé revision de la pagina de la secretaria
de educacioén
https://www.educacionbogota.edu.co/portal_insti
tucional/coronavirus en donde realicé revision
de informacion del correcto lavado de manos
para la prevencion de COVID-19

20210429Pant_SED_Covid
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2. EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Obligacién Contractual Actividades realizadas Evidencia Verificable

contencién y mitigacion de la
pandemia por COVID-19, asi
como consultar y poner en
practica los protocolos
establecidos por la Entidad en
la prevencion del COVID-19.

3. RELACION DEL PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

o e an FECHA DE PAGO VALOR APORTADO STBAD
SALUD N/A N/A N/A COMPENSAR
PENSION N/A N/A N/A PROTECCION
ARL N/A N/A N/A SURA

4, ESTADO RADICACION DE LA CORRESPONDENCIA

Una vez revisado el aplicativo de seguimiento de la correspondencia a cargo del contratista, se identificé que SI__ NO
X se encuentran radicados pendientes a la fecha, para el periodo objeto del presente informe.

La anterior informacion corresponde a la verificacién realizada por el responsable del manejo de la correspondencia
en el area, remitida por correo electronico, el cual se adjunta al presente en 01 folio.

5. INGRESO A ALMACEN

N/A

6. DECLARACION ESPECIAL

El contratista declara que toda la informacién relacionada en el presente informe corresponde
fidedignamente a todas las actividades ejecutadas dentro del respectivo periodo, asi como los pagos
efectuados en el marco del Sistema General de Seguridad Social Integral — SGSSI. Esta declaraciéon se
realiza bajo la responsabilidad del contratista.

La supervision verificd el cumplimiento de las actividades a cargo del contratista, en virtud de lo cual se
establece la procedencia de la autorizacion del pago/ desembolso No. 01, el cual corresponde a $ $358,667
trecientos cincuenta y ocho mil seiscientos sesentay siete pesos m/cte. A la fecha el porcentaje de ejecucion
es:6 %

Fecha de elaboraciéon: 30/04/2021
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sernor(a) DELGADO ECHEVERRI YURI JASLEIDY identificado(a) con CC numero 53.081.983 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de mayo de 2021 y sus
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 06 de abril de 2021.

Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com

cccccccccccccccccccccc



DE COLOMBIA

VIGILADO

\

ARL |SUrA S

":'/'}/

Medellin, 29 de abril de 2021

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que YURI JASLEIDY DELGADO ECHEVERRI identificado(a) con cédula de ciudadania 53081983 registra en nuestra base
de datos como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 26/04/2021 Fecha fin cobertura: 31/12/2021

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SECRETARIA DE EDUCACION N89999906114

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1751201 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA EN GENERAL, INCLUYE MINISTERIOS,
ORGANOS, ORGANISMOS Y DEPENDENCIAS ADMINISTRATIVAS EN LOS NIVELES CENTRAL, REGIONAL Y LOCAL

CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION: 0,522%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000010 - AUXILIARES DE ENFERMERIA- INCLUSION

CLASE: 1 PORCENTAJE: 0,522% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE

| SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:
1853201 - EMPRESAS DE SERVICIOS SOCIALES SIN ALOJAMIENTO, INCLUYE ACTIVIDADES SOCIALES DE ASESORAMIENTO, BIENESTAR, ALBERGUE,
ORIENTACION Y ACTIVIDADES SIMILARES PRESTADAS A PERSONAS Y FAMILIAS EN SUS HOGARES Y EN OTROS LUGARES, LA PRESTACION
DIRECTA DE BIENESTAR SOCIAL Y DE INDOLE CONEXA, LAS, ACTIVIDADES DE LAS GUARDERIAS INFANTILES, ACTIVIDADES RELACIONADAS CON

LA ADOPCION, ACTIVIDADES RELATIVAS AL ALBERGUE DE VICTIMAS DE DESASTRES ETC.

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1853201 - EMPRESAS DE SERVICIOS SOCIALES SIN ALOJAMIENTO, INCLUYE ACTIVIDADES SOCIALES DE ASESORAMIENTO, BIENESTAR, ALBERGUE,
ORIENTACION Y ACTIVIDADES SIMILARES PRESTADAS A PERSONAS Y FAMILIAS EN SUS HOGARES Y EN OTROS LUGARES, LA PRESTACION
DIRECTA DE BIENESTAR SOCIAL Y DE INDOLE CONEXA, LAS, ACTIVIDADES DE LAS GUARDERIAS INFANTILES, ACTIVIDADES RELACIONADAS CON
LA ADOPCION, ACTIVIDADES RELATIVAS AL ALBERGUE DE VICTIMAS DE DESASTRES ETC.

CODIGO DE ACTIVIDAD: 1853201 )
CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION: 0,522%

Su pago lo debe realizar con riesgo 1 (0,522 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacion y Pago: La cotizacion se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo unico de generacién valido por un
mes:C530819832111947292

Atentamente,
;7/ ; //;{,,-./,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacidn del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacidn contenida en este certificado puede ser validada en cualguier momente por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en |a base de datos el: 29/04/2021 1.08 PM

Direccion IP: 186.31.69.35, 198.143.41.19, 172.16.42.57
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De: MARTHA MAGDALENA GONZALEZ HIGUERA <mgonzalezh @eduwacdonbopgota.gov.co>

Ernviado: migrcoles, 28 de abril de 2021 16:09

Para: JO5E FERMANDD GONZALEZ ORTIZ <jfgonzalez @ educacionbogota gowv.oo®>; JHOSTYMN HERNAMNDO GUAVITA
TRUILLD <jguavita@educacionbogota. gowvoo>; JORGE EDUARDO CORTES GACHA

<joortesg @educaconbogot@. gov.co>

Cc: MARYS0L MENDEZ CORTES <mmendezoi@educacionbogota. gov.oo=; ROCIO FLOREZ MONTOYA

“rflorezi® educacionbogota gov.oo>

Asunto: CORRESPONMDEMNCIA DEL 1 AL 30 DE ABRIL DE 2021

Cordial saludo;

Me permito informar gue a la fecha Ustedes se encuentran a paz y salvo con el Sistema de Correspondencia 51GA

y SD0OS
LEIDY WIWVIANA CALDERDMN
|DLIARTE JCOLPCOCNTR. 2438915 1012410711
[WYERALDINE PADLA YEPES CO1 PCCHNTR 2447300 10230047935
|A R8GO
lAMA MILEMA RODRIGUEE CO1L PCCHNTR 2497578
|eERPAL 1073506657
ll.:lls.ﬂ. FERMANDA GARZON CO1 PCCNTR 2448017
UNEZ 1121879124
ARG ELA HI.AR:E& HURTADD 5110 A COA1 . POCHNTR.2443232
S2966338
BERTA LILLANA SANCHEZ ALFARD| CO1 PCCNTR.Z2449241
| 55312539
ENMIFER DaYHAMNA IAIMES CO 1 PCCHTR 2440612
DUEMAS 1024508756
EMMIFER EARIMNA MANZAMNARES | CO1.PCCNTR.Z453823
DD
1078828841
DEISY LEVY BORRAY RIVERA CO1 PCCNTR 2453834
1010176372
ESTEFANIA OCAMPO PUENTES CO1L PCCHNTR 2Z45EESL
1144140191
| ASTRID FAIARDOD ARDILA JCOL PCCHNTR. 2453E2E
1022415637
IN CORREDDR MARTIMEZ CO1LPCCHNTR. 2457423
C2289533
ILDRED DAYARI REYES HIﬁD CO1 PCCHNTR 2454555
1010049921
DHORA YADI R4 MOREND COl PCCNTR. 2454348
EDINA 53071826
IWESSICA LOREMNA SALAFAR LARA JCO1 PCCNTR. 2454601
1022952070
YURY JASLEIDY DELGA DD COA . PCCNTR.2455052
|ECHEVERRY 530819832
EMIEN CECILIA PACHECD COl PCCHTR. 2453309
FISUERDA 30060858

MARTHA MAGDALENA GONZALEZ HIGUERA
Auxiliar Administrativo

Direccion de Bienestar Estudiantil

Av. El Dorado No. 66 - 63

Cadigo postal: 111321

PBX: (+571) 324 1000 Ext.: 3119

Directo: 3241000

www educacionbogota edu co

Informacién: Linea 195

Secretaria de Educacion
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