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~ Subredintegrada de Servicios de Salud

Centro Orienta ESE.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: APIA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proces pertenece: .
No.CONTRATO-OPS: |PS45182022| CDP.Ne: | 279 THRE prevEmess D
Servicio 21 que pertencee: CONVENIO - COL.PCCNTR. 2667785/2021
Unidod a ia que pertenece: CAPS PRIMEROC DE MAYO
Nombre def Contratista: | RUTH MARLEN VIVAS DE SOLORZANO | c.c. [35.492.423 | ¢ [BOGOTA |
Fecha Inicio: 2022-02-16 Fecha Terminacion inicial:  |2022-04-30 Valor Mensual: |§ 2.299.415 Valor a cobrar: l$_2.299.415 |
ADICION/|  VALOR | (., [FECHADE| FECHADE ML e IvatORA PAGAR ‘;EGUrl{iE.‘;AAGD? NUMERO DE Pféom
OTROSI | ADICION INICIO | TERMINACION CrAY oy ST PLANILLA B
1 $2.222.768| 1038 | 2022-05-01 2022-05-31 ! FEBRERO $ 1.073.060 S0 0
2 $1.149.708| 1703 | 2022-06-01 2022-06-15 2 MARZO $2.209.415 $ 149.400 1044482710 16-mar-22
3 $5.748.538| 1905 | 2022-06.16 2022-08-31 3 ABRIL $2.299.415 $ 149.400 1044755602 05-abr-22
] 4 MAYO $2.299.415 $ 149.400 1045137670 09-may-22
5 s JUNIO $2.299.415 $ 149.400 1045941827 09-jun-22
6 6 JULIO $2.299.415 $149.400 1046679152 11-jul-22
7 1
2 8
9 9
10 10
VALOR VALOR TOTAL Sasod SALDO DEL
Resomende | TICIAL DEL DEL REALIZADOS CONTRATO
contrato CONTRATO CONTRATO
$5.748.537 $ 14.869.551 $ 12.570.135 $2.200.416

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS AREAS DE LA 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 2667785/2021

Relacién de actividades para el periodo: Desde: 12022-07-01 Hasta: {2022-07-31
4 DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS e
(L estipuladas e mi ACTIVIDADES DESARROLLADOSEN EL PERJC:DO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
Apoyar en la adecuada implementacion de los protocolos mn!uc_:lom[e,s Se socializa Ia imp i del uso de cl e ccién slpmael |* Fommato cucel programacion s 1

para ¢l mangjo, la prevencion, contencion y mitigacién de la p
por COVID-19.

desarrollo diario de las actividades programadas en las jornadas académicas.

Formato cxcel de seguimiento diario

Diligenciar ¢l instrumento de registro de condiciones al ingreso de los
estudiantes, d ¥ administrativos de la IED asi de acuerdo
con el lineamiento del MEN, la SED y respectivo protocolo institucional.

»

Durante Iz vigencia a reportar, se realiza esta actividad en especifico. se da
cumplimiento de manera diaria como parte de protocolo de atencion requerido.

Formato excel programacion semanal
Formato excel de seguimiento diario

Efectuar bajo [a directriz de la LED asignada, ¢l reporte de casos

> i : . Se da cumplimiento por medio del registro y control de los reportes segin el * Formato reporte pagina sed
3 ;2;:)1;@19 en la IED, ¢n ¢l formulario alojado ¢n pagina institucional de 1a Foniainio arespondi B s SeiiesiAa % Formulario excel de soguimi o
4 Aplicar de manera inmediata €l protocolo de la IED manejo inicial a Durante la vigencia a reportar, no s¢ realiza esta actividad en especifico. se dard  |* Formato excel programacion semanal

presuntos casos COVID 19 y activar ruta de atencidn.

cumplimiento cuando asi se requiera segim el protocolo establecido

*

Formato excel de seguimiento diario

Adeal 3. s 4

conla di

4,

acciones p

yp 1 admi paralap ion del contagio por
COVID 19 ¢n las sedes de la IED asignada, durante las fechas y horas
acordadas previamente con el (la) rector (a) del colegio.

m

, |Se da

colegio asignado.

por medio de sensibilizacién informativa a traves de talleres,
charlas, exposiciones, actividades fisicas y actividades ladicas, con ¢l personal
docente y ef cuerpe del estudiantado ¢n las fechas acordadas con Ia direccién del

Formato excel programacién semanal
Formato excel de scguimiento diario




Adad acciones pedaglgicas para la p 6n en estilos de vida Duranie la vigencia  reportar, se realiza esta activiadad en espeeifico por medio
6 saludable para mmg;cmn de contagio por COVID 19, o las sedes dela  [deda elaboracitn y aprobacion del plan de trabajo con enfoque pedagogico * Formalto excel programacion semanal
TED asignada, durante las fechas v horas dadas previ con ¢l {acionado con la pre i6n de vida saludable por parte de la rectoria del * Formato excel do seguinmiento diario
(1a) recior (a) del colegio. colegio asignado.
- ;:am f;m'!iz :Z‘ = tm i ,qu::;‘:‘;?;h Sﬁ},’i“sim Durantc Iz vigencia 2 reportar, s¢ participa en capacitacién inductoria para ot * Formalo de actas de reunion /
& > A : iy Bt Yax actinidaid : . s Py
i ot cumplimiento ¥ desarrollo de gt enladed. capacitacién
Asistir v participar en Jas reuntiones del comité mstitucional de Durante ka vigencia 2 reportar, no se realiza esta activiadad en especifico. se dard | . i e kit i
8 |contingencia por COVID 19 en el marco de la Reapertura Gradial, {cumplimiento cusndo asi se requiera por parte de la subred integrada de servicios |, F l“. c:ﬁmmo‘. e
Progresiva v Segura (RGPS), de salud centre oriente cse ¥ 1 ied Jo requicra o ogie doteponts
Apoyar ai Comité Paritario de Satud y Seguridad ¢n ef Trabajo —
9 COPASST v 2 la brigada excolar. Institucional en fa actualizacion de los  1Se dard T diante la p p machvaenelwm:_',cnh “ Tonmato excel programacién semanal
PEaanwuimwdeGmmdclRmsgmdmdcmmdu}eel lmxndnﬁcohrddmlcgm 2 do segin la operatividad reg * Formato excel de seguimicnto diasio
T operative lizado por COVID-19.
= e o
Presentar informes mensuales de las actividades desarrolladas en ¢l marce | S¢ da cumplimicento mediante Ja entroga de los informes dé cumplimiento de F“’“"""f“""""”".‘".““‘“"."“."“’
i0 2 A g FE = 3 LB * Formato excel de seguimiento diado
del objero contractual. objetivos de manera ¥ alos establedi o N s
Fotos cvidencias
Seguir fos pr i blecidos por el Ministerio de Salud v de
mecmnn Social. 151 como de las autoridades competentes para ¢l
1a prey , ¢ ion ¥ mitigacién de 1a pandemia por Sc da cumplimiznto mediante ¢l ¥ supervision del mangjo de los
11 |COVID-19. asi come consultar ¥ poner ¢n practica los protocalos protocolos establecidos para ¢l ma.nr.jn de la pandemia por covid -19. se “ Formato excel do seguimiento diatio
{establecidos por la Entidad ¢n Ia prevencién del COVID-19. consultan ¥ se ponen en prictica dichos protocolos establecidos.
CONVENIO COLPCONTR. 26677835, Contenidas en el formato de
tnccesidad de personal que hace parte integral del presente contrato
Observacionss:

Nota: Es deber contraeioa] aneter la cortificarion del pago 2 Salud, pensida y ARL. En caso de ten

mevo adinntus of soporte de afibmridn ol Sistema Oeneral de Seguridad Sociul en Sahud como cotizante ¥
afifiscidén a peasion., Teniendo en cucnts que con a implernventacion del Decreto 1273 de 2015 o pago de
aportes s¢ huce de maners ventida de acuerdo con s fechas establecrdas on = Decreto 1996 de 2016,

o7 cantrato

M/Mﬁﬁ%#

/s
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENOC SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: MARTHA PATRICTA APONTE BERGARA NOMBRE: SANDRA LILIANA GUERRERO PALACIO
CARGO: Dnmrrcnrn\cmco cn‘;-‘oﬁ») éfmr)n as CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADS AREA SALUD CODIGO 242 GRADO 27
I
] @ / efy &
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PLAZO DE SUPERVISION b 072022 @_‘_{74#-20:2 PLAZO DE SUPERVISI 01072022 AL 31072022
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Cuenta de cobro 006 - 2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 800.959.051-7

DEBE A:
RUTH MARLEN VIVAS DE SOLORZANO
C.C. 35.492.423 de Bogota

LA SUMA DE:

DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS
QUINCE PESOS MONEDA CORRIENTE ($2.299.415.)

Por concepto de:

« Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No. PS
4518 2022 correspondiente del 01 al 31 de julio de 2022.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS AREAS DE LA 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 2667785/2021

Cordialmente,

ﬁsz//ﬂ/é» %a/éﬁ’/m

RUTH MARLEN VIVAS DE SOLORZANO

C.C. 35.492.423 de Bogota

Teléfono: 3143229027

No Cuenta 24087864029 Ahorros Banco Caja Social

Fecha: 31 de julic de 2022
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Periodo Servicio:  junio de 2022 Referencia pago (PIN): 8842942550

. DATOS DEL APORTANTE

Razdn Social RUTH MARLEN VIVAS DE SOLORZANO

Documento CC35492423 Direccion CR 1A #6 B -34
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono . [3143229027
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  [UNICO

Cludad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacién

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
;: o FAEIR
) M e e R e A e I e I R e
conmy  [TUTHWELENUVAS IR 5 0 w _ _ _ w _ _ _ _ _ _ 0 _ 0 [30f30] 0 |invar) NiuGLIA AFP 40 §0|(EPS017) FAMISANAR EPE $1000000| $125000) 2436 | $1000.000) § 24400 () NINGUNA CCF %0 50 50 $0 50| 50 419,400
IL.TOTALES
2 : Apories Aportes [l [ I SUBTOTAL SIN TOTAL
IBG Pensitn 1BG Salud 1BC Riesgos IBC Cajan Aportes Pansitn Aportas Selud | Apartes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena Aportas ICBF ESAP Min Educaclén Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MARA DE MORA
30 $1.000.000 $ 1.000.000 50 s0 5 125.000 § 24,400 jo0 50 50 5D j0 30 50 $ 149.400 $0| § 149.400
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Percira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Fécil, SIMPLE! [El Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglirese que sea real t io. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos,







8X1T0 20 DE JULID ‘
CUMPRA ¥ RECOGE 30“482904&

879893 SIMPLE §5.A. NUEVD 149.400

Factura: 8842942550

xxxx SUBTOTAL/TOTAL >>5> §  149.400
EFECTIVO 200.000

FACTURAS APROBADAS
Fac.8842942550 Rpro:208720 BANCCL: 000

CAMBIO 50.500
DISCRIMINACION TARIFAS IVA
- TARIFA COMPRA BASE/INP VA
=004 149400 149400 0
TOTAL= 149400 149400 0

TIGUETE :0284 91256019

RES.DIANE 18764003212256 DE27/RG0/2020
RANG.BUT.0284 91082476 al 99935999
TOTAL ARTICULOS COMPRADOS = 1
flmacenes Exite S.A. NIT 883G 900.508-9
AUTORRETENEDOR RES.8825 DE 14/NOV/2018
PARA RECLAMOS LLAMAR AL 018000428800
RESPGNSHBLE DE IVA- GRRN CONT RIBUYENTE

11/..]5_IL/2022 14:51 0284 09 0275 543D

TR T

0284- 6LESM
JUNTOS SALDREMOS ADELANTE

JUL 41 2022 taeStrd) RERICT 9.43
EXITO VEINTE DE JULIO
CLL 21SUR 5A-34

CORRESPONSAL
BANCO DE BOGCTA
C.iMLO: (mzres2 TER: 20001387

Bﬁ: Eﬁgmﬂﬂ'l 3&4 ‘43{}
! BO: 030033 RRk: G479a6

RECAUDO 5 APRe: 208720
SERUICIG G347 -
FATIRA: O0C00COC00000008R42942550
%% PAGO FACTURA **#
TRANSACCION EXITOSA
RECAUDO 149.400

B0 DE BOROTA &5 responsable por Los servicios
prestados por el (B El 0B o pusde prestar
servicios financieros per su cuenta
Para reclanos comuniguese al:
0 80005188

CCNSERVE ESTA TIRILLA COMD SQ“@TE;
%% CLIENTE »&*






Socieded Administradara de Fondes de Pansionies i -
y Cesanlias Porvenir SA, Nil 800-144.331-3 porve n i r

e AT O

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

INFORMA:

Jue en esta Sociedad Administradora se le realizé Devolucién de Saldos por SOLICITUD POR DEVOLUCION DE
SALDOS VEJEZ NORMAL al(a) Sefior(a) RUTH MARLEN VIVAS DE SOLORZANO, identificado{a) con -
Jocumento No. 35,492,423, por las siguientes sumas:

| Feciﬁ 1 De&cﬁpci{m Sk T i Va,{of‘”“ :
__ Feboins . DEVOLUCIONSADOS " "siassgesny
Septdi | ____ DEVOLUCION SALDOS 51544186800

Asi las cosas el(la) Sefior(a) RUTH MARLEN VIVAS DE SOLORZANO, no se encuentra pensionado{a) por Vejez,
nvalidez o Sobrevivencia en esta Sociedad Administradora.

3e expide la presente certificacion a solicitud del(a) interesado(a), a los 03 dias del mes de Febrero de 2022.

Cordialmente,

Gerente de Clientes

Sociedad Administradora de Fondos de Pansiones y Cesantias Porvenir S.A. NIT. 800 144.331-3

CamScanner






