
Nu. CONTRATO.oPS: 

Nombre del Contratista: 

Fecha Incfo: 

ADICIÓN 
OTRO SI 

3 

7 

Subred lntegrada de Servictos de Slud 

Centro Oriente E.S.E. 

9 

11 

Resumen de 
contrato 

|2021-04-10 

VALOR 
ADICIÓN 

S 2.307.080 
s 2.471.871 

momento, 

S 2471.871 

PS S121 2023 

S1.895.101 

COP 

|1240 
1545 

VALOR 1NICTAL 
DEL CONTRA IO 

Relación de actividades par el periodo: 

C.D.r. No. 

FECHA DE 
INICIO 

2023-05-03 

Fecha Terminactón Inlciat: 

2023-06-01 
|2023-07-01 

RUTH YALYLE GOMEZ HUERTAS 

J2023-05-31 
2023-06-30 

2023-08-05 

VALOR TOTAL 
DEL CONTRATO 

FECHA DE 
TERVINACIÓN 

S9.145.923 

SUBRED INTEGRADA DE SKRVI(JOS DE SALUD CENTRO ORIKNTE EA.E 

87 

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS 
(Las osupuledas en la minuta) 

Desde: 2023-07-01 

2023-05-02 

Efectuar, bajo la �irectriz de la IED asignada, el reporte de casos en la IED, 

Proceso que pertenece: 

Servicio al que pertenece: 

Unldsd a la que pertenece: 

ArOYO - GESTIÓN DE CONTRATACIÓN 
FORMATO INPORME V CUENTA DE COBRO 

PAGOS REALIZADos 

Aplicar de manera inmediata el protocolo de la IED para el manejo inicial de |cualquier brote epidemiológico y activar la ruta de atención, incluyendo la RIA 

1DATOS GENERALES DEL CONTRATO 

|Apoyar las campañas concertadas de tamizaje de talla y peso, y vacunación, que lleve a cabo la SDS n la IED asignada. 

S9.145.922 

Realizar el reporte diario de actividades ejecutadas en la ED. 

N 

CTA 

|Apoyar al Cömité Paritario de Salud y Seguridad en el Trabajo -COPASST- y 

4 

6 

Actuar como prmer respondiente en casos de acaidentes escolares, confome 

8 

10 

1 

12 

MISIONAL 
DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD.CONVENIO SED 
CAPS PRIMERA DE MAYO 

C.C. 2.011,088 

Valor Menaual: S 2.471871 

MES DE CUKNTA 
DE COBRO 

Hasta: ]2023-07-31 

ABRIL 
MAYO 

UN 

JULIO 

S1 

VALOR APAGAR 

$ 1.730.309 

OBJETO DEL CONTRATO 

S 2.471.871 

SALDO DEL CONTRATO 

$ 2.471.871 

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

1 corespondientes al brote epidemiológico porel que atraviese la ciudad en el Reporte de casos en la plataforma dispuesta por SED a demanda 

S 2.471.871 

FRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DEL AREA DE LA SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCÓN GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO 

ORIENTE E.S.E. CONVENIO 4730879/2023 

de: BOGTA 

VALOR PAGO 
SEGURIDAD 

SOCIAL 

$ 330,600 

en situaciones críticas que afecten el bienestar de los estudiantes. articulándosee da cimplimiento como parte de protocolo de atención requerido a demanda. con el equipo de la estrategia RIO P. 
Adelantar acciones pedagógicas con la comunidad educativa (estudiantes, docentes y personal administrativo) para la prevención de brotes epidemiológicos en las sedes de la IED asignada, durante las fechas y horas acordadas previamente con el (la) rector (a) del colegio o su delegado. JAdelantar acciones pedagógicas para la promoción en estilos de vida saludable de acuerdo con el lineamiento especifico de la DBE e implementar las estrategias, acciones y proyectos de la Estrategia de Promoción del Bienestar, correspondiente. 

Se da cumplimiento por medio del registro y control de los reportes según el formulario en las sedes de la IED asignada. durante las fechas y horas acordadas con sl (la) 

Se da acompañamiento según programación establecida a demanda. 

a la brigada escolar institucional en la actualización de los Planes Escolares de |Se participa en los espacios convocados por las TED a demanda 
Gestión del Riesgo, Emergencias y Cambio climático. 

Valor a cobrar:]$ 2.471.871 

S 330.600 
S 330.600 

DESCRIPCIÔN DEL DESARROLLO ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACIÓN 

Se da cumplimiento por medio del registro y control de los reportes según el formulario correspondiente. 

establecido en el articulo 131 del Código Penal Colombiano y acorde con lo ge da cumplimiento mediante la atención según demanda de cada lBD. 

establecido en la ruta de manejo de accidentes escolares de la SED en coordinación y colaboración con el primer respondiente delcolegio. 

Participar en los procesos de capacitación que programe la SED, la Subred y la urante la vigencia a reportar, se participa en Jornadas de inducción y fortalecimiento de 

SDS para facilitar el desarrollo de sus actividades en la IED asignada y sus respectivas sedes. 
capacidades para el cumplimiento y desarrollo cfectivo de las actividades asignadas en la ied. 

NÚMERO DE PLANILLA 

CODIGO: AP-IA-VT-014 
VERSIÓN: 03... VECHA: 2021-12-21 

NO APLICA 

44983888222 
4498810449 

4503559841 

Se da cumplimiento mediante la entrega de los infomes de cumpljmiento de objetivos de manera mensual y confoma a los lineamientos establecidos. 

VECHA DE 
PAGO 

PLANILLA 
NO APLICA 

10-may-23 
13-jun-23 

Registro en el link indicado. 

12/01/2023 

PRODUTO O EVIDENCIA 

Formato excel programación semanal 
Formato excel de seguimiento diario 

Formato excel programación semanal Formato excel de seguimiento diario 

Formato excel programación semanal Formato excel de seguimiento diario 

Formato excel programación semanal Formato excel de seguimiento diario 

|Actas y listados de asistencia 

Formato de actas de reunión / capacitación 

Formato excel de seguimiento diario Formulario google de reporte diario 

Formato excel programación semanal Formato excel de seguimiento diario 



Subret rtada de Servicies de Salud 

Centro Oriente E S.E. 

..Hace uso seman al reorte en los anhcativos de la herramienta pedagógica dispuesta por la SED 

Presen t informes mensuales de ias actrvidades desarrolladas en el marco del 

cto conttual. junto oon eidencias de su dearollo senün las matnces o Se realiza reporte diario de las actividades desarrolladas en cada sede Y JOmada 
fesquemas solCitadns para tal fn 

Ihacg nate inteal delaresentccOntrato 
Observdencs 

SUBRED INTEGRADA DE SERVCIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GEST1ÓN DE CONTRATAC1ÓN 

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBR0 

ena resencIn mensual para lã cnega de iniones y demás 

2 8estones aministratias e la fecha y bora indicada or la subred Contenidas Se da cumplimiento mediante la asistencia diaria a las IED asignadasy a los espacios 
en e fomato de neces1dad de personal C01 PCCNTR 4730879 2023 que 

HONORARIOS FLJOS 

Se da cumplimiento mediante el reporte en Aula Virtual 

VISTO BUENO SUPERSVISOR DE CONTRATOS No. 1 

NOMBRE 

CARGO: 

Nots: cbe contrctaa anear la ortifcacn del pago a Salai, nenaón v ARI. E caso de tener oontrato nucvo adjuntar cl snote de aflacór a St Geneal de Segundad Social Salud omo otizante y afliación a pensión, Teniendo en cuenta quc o iemestsca de Decet 1273 de 2018 el nago de ortes se hace de manera vencida de acuerdo con las fechas 
jesahiacadas e e Deee 1oQ 2016 

FIRMA 

convocados. 

LORENZA BECERRA CAMARGO 

DÊRECTOR TÉCNICO CÓDIÂD 009 GRADO 05 

C.C. 52,011.088 

CARGO: 

de 

FIRMA 

VISTO BUENO LIDER DE PROCESO 

Registro plataforma SED 

CODIG0: AP-IA-FT 
FECHA: 2021-12-21 

Firmdel Contratista 

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2 

NOMBRE: 

Formato excel de seguimiento diario 

* Formato excel de seguimiento diario 
"Actas y listado de asistencia 

BOGOTA 

SANDRA LILIANA GUERRERO PALACIO 

PROFESIONAL ESPECIALIZADO CODIGO 242 
GRAD0 27 



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

Por concepto de: 

Cuenta de cobro 004- 2023 

Cordialmente, 

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS 
SETENTA Y UN PESOs MONEDA CORRIENTE ($2.471.871) 

NIT No. 900.959.051-7 

RUTH YALYLE GOMEZ HUERTAS 
C.C. 52.011.088 de Bogotá 

Honorarios por prestación de servicios en cumplimiento del contrato No. PS 
5121 2023 correspondiente del 1 al 31 de julio de 2023. 

C.C. 52.011.088 de Bogotá 
Teléfono: 3118365806 

DEBE A: 

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TÉCNICOS ÁREAS 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 CRIENTE E.S.E CONVENIO 4730879/2023 

LA SUMA DE: 

RUTH YALYLE GOMEZ HUERTAS 

Fecha:31 DE JULIO DE 2023 

No Cuenta 171019078 Ahorros Banco Bogotá 



023107I1 645 PM 

usUARKO SOI CNJIMENEZ 

pÅGINA 

1 DE 
1 

Pagada 

1C0NOEPENO 

MALYLE RUTH 

52011088 

SOI 

TOTAL 

$ 

S 

NO 

ONES 25-14 coLPENSI 

1.160.000 

$ 

IDENTIFN 

ach 

NOMBRESCOTIZANTECOTZANTEH SALARIOTIPO DE 

BÁSICo SALARK 

SUBTIPo 

ADMIN 

IBO 

coTIZACÓN 

SUBSISTENCIA 

SOuDARIDAD EMPLEADORBMPLEADOESPECIAL 

VOLUNTARIOS TARIFA 
APORTES 

$a 

APORTE 

FSP 

ADMIN 

1160.00d 

S 

S 145 
00d 

cOTIZACION ADREs APORTE 

Sd s14500d 
VALOR TOTAL 

ADMIN 

TRABAJoPORTE 
CENTRO TOTAI 

DATOS DEL COTZANTE 

EAPORTE 

NOVEDADES 

PENSIÓN 

SEGURIDAD SOCAL 

SALUD 

DOUDACIÓN DETALLADA APORTES 

ARP 

APOATEAPORTEAPORTEAPC 

ADMINOoTALTOTAL TOTAL TOTAL 

IC8F ESAP 

CCF 

SENA 

PARAF 

EPSO02 SUBTOTALES: 

EPSO02-SALUD TOTAL 

planita Tgada 

CODIGO 

NOMBRE 

coTZANTES NÚMERO 

AUTORIZACION 

VALOR 

VALOR 

PLANILLA 

AUTORIZACIÓN 
NUMERO, LICENCIA 

VALOR 

COTIZACION 

S 

$146.000d S 

COTIZACÓN 

No 

APORTES 

ADMINISTRADORA 

ENFERMEDAD 
INCAPACIDAD 

ADRES VALOR 

MORA 

DESCUENTO 

VALOR 

SALDO A FAVOR 

LIQUIDACKON 

MORA 

TOTALES 

25-14 SUBTOTALES: 

CÓDIGO 

25-14 COLPENSIONES 

NONBRE 

16 600 

No. COTIZANTES 

cOTIZACIÓN 

$ 185.60d 

CoTIZANTE 

SOLIDARIDAD 

ADMINSTRADOR 

SUBSISTENCIA 

COTIZACIOÓN 

FSP 

APORTE.6s0d 

MORA 

MORA 

$ 

VALOR PAGADO 

TOTALES 

OE PHESENTACI 

lAGRON: 
IERADO 

PAGO 

APORTES 

SALUD, 

SENA 

E 
KCBF 

(REFORMA 

TRIBUTARIA): 

NO 

TIPO EMPRESA: TIPO 

æNICO 
PRIVADA 

ACTIVIDAD 

ECONOMICA: 

DIRECCINICIPIO: 
NOMBRE 

Ó 
RAZÓN 

SOCIAL: 

TIPO IDENTIFICACION: 

ACtidades 

reguladoras 

y 
boENDIENTE 

RUTH 

YALYLE 

GOMEZ 

I 

BOGOTA 

-
DISTRITO 

CAPITAL 52011088 2222222 

FECHA PAGO (aaaam/dd): 

202V07/12 

NUMERO AUTORIZACIÓN: 

NÜMERO 

9995034018 

MES 

junio AÑc 

DATOS 

GENERALES 

MES 

CEDULA 

DE 

CUDADANIA 

NÙMERO 

DE 

IDENTIFICACIÓN: 

DATOS 

GENERALLES 

DEL 

APORTANTE 

junio ANO 

2023 

INDEPENDIENTES 

SOPORTE 

DE 

PAGO 

GENERAL 

Bancoomeva 

PLANILLA 

INTEGRADA 

AUTOLIQUIDACIÓN 

APORTES 

Planilla 

330.600 

1.160.000 

185.60d 

Noma $ 

185 

600EPS002. 

d 

NDICADOR TOTAL 

TOTAL SALUD 

MINEDU 

MATERNIDAD 

TOTAL APORTES ASALUD 

145.000 

14500d 

POR 

PAGADO 

TOTAL 

APORTES 

A PENSIÓN 

EMPL EASVOLUNTAF 

186.80d S 185 0d 

APORTANTE: 

02-INDEPENDeLERONO: 

80GOTA 

DISTRITO 

CAPITAL 

DEPARTAMENTO: 

PORTANTE: 

PLANILLA: OcoTZACION OTROS 

DE LA 

PLANKLLA 

4503659841 

ono 

COTIZACIÓN 

SALUO 
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