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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

C.D.P. No.: I 30587

Proceso que pertencce: MISIONAILL

Serviclo al que pertencce:

DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALULD - CONVENIO SED

CAPS I’RIMI'R/\ DEMAYO

Unidnd ;yﬁuc prrtenece:

Nembre del Contrafista: [ 7 SANDRA MILENA RODRIGUEZ OSORIO ce w7 de: [Bogorh ]
Z 7
Feehn Intclo: Fecha Terminactén Infclal: — Valor Mensuat: m Valor n cobrarss 2.413.205 7,/ |
ADICION/ | vALOR cop | FECHA DE FECHA DE N |MESDECUENTADE| 1 oo i ‘;ﬁ‘&%" NUMERO DE "ﬁ'c"o“
OTRO St ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO }’ SEGURIDA PLANILLA PLANILLA
[] SEPTIEMBRE $2.413.205 ’ 30 N/IA N/A
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Reswmende | DEL CONTRATO DELCONTRATO fy [ PACOSREALIZADDS SALDO DEL CONTRATO -
contrato 7 v
§ 7.670.545 $7.670.545 $2.413.208 S S.287.340

7. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

SALUD CENTRO ORI £ CONVENIO 659167072024 8131

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DEL AREA DE LA SAL UI)/\RA DIESARROLLAR ACTIVIDAIIES N LA DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO 1N SALUD D LA SUBRED INTEGRADA DI

ya

RVICIOS DE

Relaclbn de ncthyidades para of perindo:

(4
Desde: | 0240903

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las catiputedas on In minute)

Hastn: | 202440-30 V
DESCRIPCION DEL DESARROLL

0

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Efectuar, bajo la dircctriz de la [ED asignada, ¢l scguimicnio de casos ¢n fa [ED,

Reporte de casos a vigitancia cpidemiofogica

1. Acta de visita de campo para esic mes
2. No sc desarrrolla esta actividad para cf mes de
Seplicmbre

d

Acomp icnto a casos repol ¥ notificacion al componcnte de vigilancia det mes

scptiembre

t. registro de actividades en el formato de Excl
2. regisiro de aclividades en formato de firmas

1 |cor di a! brotc cpidemioldgico en arti con ¢l cquipo ER| de In
Subrod.
3 Aplicar de mancra inmediata ¢l protocolo de la IED para cl mancjo inicial de
Iquicr brole cpidemiolégica scgin dacién del grupo ER| de la Subred,
Adclantar accioncs podagdgicas con ln idad educativa
d ¥ personal ) para ta p idn de enfermedad

transmisibles en las sedes de la IED asignada. durante las fochas y horas
acordadas previamente con ¢l (1a) rector (a) del colegio o su delegado,

Se da cumplimicnto al desarrrollo de A para p ion de
enfermedadcs transmisibles con temas como virucla del mono para ¢f mes de septiembre.

1. registro de actividades cn cf formato de Exel
2. registro de actividades en formalo de firmas
3. Evidencias lolograficas en DRIVE

Acluar como apoyo ante situacioncs criticas que requicran la intervencion de!
cquipo OCE dc la SED.

Acompafigmicnto v orientar al cquipo de docentes dc las instituciones educativas ¢l
directorio dc OCE

1. Correo dc solicitud
2, Acta de articuacion

Adclanlar accioncs pedagdgicas para la p én cn cstilos de vida saludable de
acucrdo con ¢! lincamicnio especifico de la DBE (alimentacién saludable,
actividad fisica. accidentalidad cscolar y movilidad segura) ¢ implementar las

gins, accioncs y proy de la E: pia de P ion del Bi on
las sedes de la IED asignada, duranic las fochas y horas acordadas con ¢l (la)
rector (2) del colegio o su delegado,

Sc da cumplimicnto al desarrrolto de A p para pi ion de cstilos de
vida saludables con temas Cuidados basicos en In idad fisica, Jucgos !
Movimientos mullmrucularu componnm:cnlo en sahdas pedagégicas Sciiales corporales
en bicicleta, Pérdida v desperdicios de all i do nutricional para cl mes de
septicmbre,

|. registro de actividades en el formato de Exel
2. registro de actividades cn formato de firmas
3. Evidencias fotograficas en DRIVE

6 | Apoyar las campaitas concertadas que lleve a cabo la SDS en la {ED asignada.

Para cl 24 scptiembre sc realizo apoyo la campaiia De Obesidad v Sabrepeso.

1. Actas y listados de asistencia. 2
registro de actividades ¢n formato de firmas

Apoyar a los comilés de riesgo cscolarcs, movilidad escofar, ali ién escolar,

Sc participa cn los espacios de comites de conité de ricsgo escolar convocados por las

tiendas escolares y conviveneia escolar, cuando sea convocado,

IED a demanda.

1. registro de actividades on ¢l formato de Exc!
2. registro de aclividades cn formato de firmas

Apoyar al Comité de gestion de ricsgo y emergencias escolares. y o fa brigada
8 |cscolar institucional en la actualizacién de los Plancs Escolares de Gestidn del
Riesgo. Emergencias y Cambio climdtico.

Jconvocados por lns IED o demanda.

Sc participa cn los espacios de comites de gestion de ricsgo v emergencias escolares

1. registro de actividades en cl formato de Excl
2, registro de actividades en formato de firmas

%) 1

Actuar como apovo al primer cn casos do
conforme a lo cstablecido en ef articulo 131 del Cédigo Penal Colomhmno ¥
acorde con to cstablecido en la ruta de mancjo de accidenies cscolares de la SED

n dinacién v colaboracién con ¢l primer del colegio.

Apoyo o la atencion de casos de primer respondicnte para ¢l mes de Scptiembre

1. regisiro de aclividades en ¢l formato dc Exel
2. registro de aclividades en formato de firmas

3. Evidencias fotograficas en DRIVE

4. Registo de casos en formalo de notificacion de
la IED

Reatizar cf reporte diario dc cinco ($) actividades realizadas cn la IED.

=

cumplimicnio de 8 actividades para ¢l mes de septiembre

1. registro de actividades cn ¢l formato de Excl
2. registro de actividades en formato de firmas
3. Evidencias fotograficas cn DRIVE

Hacer uso semana! v reporte en fos aplicativos de la b
dispucsia por la SED.

Se realiza reporie diario de las actividades desarrolladas cn cada sede v jomada en
planilla de fimas y planiflas Drive del convenio y enlace de SED

T. regisiro dc aclividadcs on ¢l lormalo dc Exel
DRIVE
2. registro de cvidencias Drive

A reporte enenloce de SED diavia

Presentar informes mensuales de las actividades desarroltadas en ¢l marco del
12 |objcto contractual, junto con cvidencias de su desarrollo, segin las malrices o
|csquemas solicitados parn tal fin.

entrega en la institucion cducativa informe de Ias actividad itativsa y cualitativas

del mes de septicmbre

L. Informe de word con firma del roclor de
recibido

Cumplir con asistencia presencial mensual para la entrega de informes v demds
gestiones administrmivas on in feci v nora indicada por in subred,

-

participar cn la reunion de capacitacion de la Dircecion de Bicnestar Estudiantil de! 14 do
scepticmbre

|. listado de asistencia a la reunion




Las demés que esta supervisién considere necesarias durante la ejecucién del

14 [presente contrato Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace  |No aplica para este mes
arte integral del presente contrato

Observaciones:

Para este mes no aplica

Notu: I3 deber contractual anexar ba certificacion del poga « Saltd. pension y ART.. 1in caso de foner contrato nteve adjuntar
el soports de alifiucion ol §

ema General de Seguridad Social en Sahad como cotizante y aliliacion u ponsion,. Teniendo en
cuenta que cans lu inplementaciin del Decreta 1273 do 2018 ¢l pagar de apartes se hace de mancra vencida de acuerda con
Ins fochus evtublecidas en ¢l Deercta 1990 de 20(6,

Firma del Contedtista

C.C. 52.289.258 de Bogoti
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO
Ve I\\
NOMBRE: LORENZA BECERRA CAMARGO 0 tM / } ’ A/
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 03 —~—
- A}
FIRMA
VISTO BUENO DEL LIDER DEL PROCESO
NOMBRE NINIIOHANNA ARREDONDO GIRALIDO
CARGO PROFIESIONATL %ZAI)A
FIRMA / ///
y




Cuenta de cobro 01- 2024 /

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

DEBE A: Y/
SANDRA MILENA RODRIGUEZ OSORIO
C.C.52.289.258 de Bogota

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS TRECE MIL DOSCIENT/OS CINCO PESOS
MONEDA CORRIENTE ($2.413.205)

Por concepto de:

« Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No. PS 4842 2024
correspondiente del 3 al 30 de septiembre de 2024./

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AREA DE 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 6591670/2024 SED

Cordialmente,

%/‘% A
SANDREANLENA RODRIGUEZ OSORIO
C.C. 52.289.258 de Bogota
Teléfono: 3142893580 :
No Cuenta 24130218669 Ahorros Caja Social

/

Fecha:30 de septiembre de 2024
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oorvenir

sélo 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:

SANDRA MILENA RODRIGUEZ OSORIO, identificado(a) con cédula de ciudadania 52.289.258, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 9 de Septiembre del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

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.

Grupo

iecad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantiag S.A. - Nit. §00, 144.231-2 Fillal de AVA L

—— — ———————— e ————— - .




& Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) SANDRA MILENA RODRIGUEZ OSORIO identificado(a) con CC.
52289258 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 2024/08/23
Estado de la Afiliacion: [ACTIVO

IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO .
: GRAN PLAZA SOACHA

Categoria: A

La presente certificacién se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota
para QUIEN INTERESE, a los 09 dias del mes de 09 del afio 2024.

La certificacién tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales
EPS FAMISANAR S.A.S.



