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Cantro Oriente E5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CODIGO: AP-1A-FFILE
APOYO - GESTION DE CONTRATACION N 27

TORMAT(J INFORME Y CUENTA DE COBRO

-1 DATOS GE

RALES DEL CONTRATO

No. CONTRATG - OPS: PS 5064 2023

MISIONAL
DARECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD - CONVENIO SEB
CAPS PRIMERA DE MAYO

Proceso que perienece:

Servicio nl gue pertenece:

Uridid 1 B e perteneee:

Nymbre del Contratista: g

M -
LEYDI PAOLA RAMIREZ ARGUELLO i |

Feela laicio: Fecha Terminncidn inicinl:

ADICION! | = VALOR : " : rECimnn
OTROST | ABICION . : mrcro

i $ 2,307,080 w50 TR

2 5 2.471.87] 1345 |202306-01 2023-06-30

3 51471871 2056 |202307401 24230503

4 5 247187 2339 26730806 206330831

3 S2ATLYTL o 2637 20230900 b 20230930
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C.C. [L033740.504 | de: [BOGOTA ]
i 2
lzr)23-u$.uz . l Valor Mensuat: Valor s cobrar K l
IERO Dh l’LAN!LLA i
ok i PLAN?LL
[ Al NO APLICA NG APLICA
2 MAYOQ §2.471.871 $231.500 9430797809 | O-ray-23
3 JLNGO 52471871 3 330,600 432051278 i3-jun-23
4 LY 5 2471871 330,600 433226104 1E-tul-23
B AGOSTO 52471371 A § 334 900 j 9431320013 1 0-0go-23
[ SEFTIEMBRE S2.471871 g~ 5338000 71 0433001 713 L L i-5ep-23 s
7 QCTURRE §2.471871%F 5 338.900 e 9437304953 Fopm 10-0ci-23 581
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DEE CONTRATO

e
Resumen de

contrato

5 1.805.101 " sese1536 A

§ 16561535 s17

. l\I‘ORMD !)F ACTI\’IDADES REA LILADAS Y AVANCE:

CUMPLIMIEN TO DEL OBJETO DEL CONTRA ['()

ODIETO DELCONTRATC

QRIENTE E.8.E. CONVERID 473087972023

PRESTAR SLRV’LCEOS COMO TECNICO DEL AREADE LA SALUD PARA DESARROLLAR AC’{‘!VIDADES EN LA DIRECCION GESTION 1N EGRAF.. DEL RIESGQ EN $ALUD DE LA SUBRED iNTFCRADA DE SERVICIOS E)E SALUD C‘ENTRO

Relacian de actividades para el periodo:

OBLIGACIONES ESPE

¢ faseitpnl il iy

“PRODUTO O EVIDENCHA

.o+ [Efectuar, bajo la directriz de la IED asignada, el reperte de cases en la [ED,
1 fcorrespondienies al brate epidemioldgico por &f que atraviese la ciudad en el
T hmomenio,

Reporte de casos en la plataforma dispuesta por SED a demanda Registro en ef link indicado.

Aplicar de maner inmediatn ef pratocolo de la IED para el mangjo inicial de
{evalguier brote epidemiolégico y activar ta ruta de atencidn, incluyendo la RiA

e

* Formate excel programacin semanal

“|lleve a cabo 1a SDS en Iz IED asignada.

" {en stluaciones eriticas que afecten el bienestar de los estudiantes, articulandose Se da cumplimisnto como parie de protocata de atencidn requerido a demanda, * Formato excel de seguimiento disrio
_|eon el squipe de la estratesia RIO P
.| Adelantar accicnes pedagdgicas con la comunided educativa (estudiantes, .

"3- |ducentes y personal administrative) para Ja prevencion de brotes Se da cumplimiento por medio del registro y controt de los reportes segin el formudario * Formato excel programacién semanal
epidemiolégicos en fas sedes de fa IED asignada, durante las fochas v horas correspondiente, * Formate excel de seguimiento diario
acordadas previamente con el {la) rector (a) del colegic o su delegado.

Adelantar acciones pedagdpicas para (i promocion en estilos de vida safudable
4 de acuerdo con el lineamiento especifico de la DBE e implemantar fas Se da cumplimiento por medio del registro y control de los reportes segin el formulario * Formato excel programacion semanal
: estrateyins, acciones y proyectos de la Esmategia de Promocion del Bienestar, | correspondiente. * Formato excel d¢ seguimiento diarie
-1en lag sedes de Ja IFD asionada, durante las fechas y horas acordadas con el {la)
Lo Apoyac las campafias concertadas de tamizaje de talla y pess, y vacunacion, que $e da acompafianiento segin programacion establecida 2 demanda, * Formuato exeed programacion semanal

"

Formata excel de sepuiniento diario

" {Participar en los procesos de capacitacion que programe la SED, la Subred y Iz
ISDS para facilitar e! desarrotle de sus actividades en la !ED asignada y sus
O Jrespectivas sedes.

Durante la vigencia a reportar, se participa en Jornadas de induccién y fortalecimiento de

. - ) L. . . Actas y listados de asistencia,
capacidades para el cumplimiento y desarrolle eféotiva de Ias actividedes asignadas en la ied. v

‘| Apoyar at Comité Paritario de Salud y Seguridad en el Trabajo — COPASST-y 2

fa brigada escolar institucional en la actualizacion de los Planes Escolares de | Se participa en los espacios convacados por las [ED a demanda, * Formato de aclas de reunidn / capacitacién
‘| Gesiién del Riesgo, Emergencias y Cambio climético.

AEhuar como primer respondiente e casos de accudentes escolpres, confarme a

- | Lo establecido en el aticulo 131 del Cédigo Penal Colontbiano y acorde conlo - . ” . * Formato ¢xcel de seguimiento diario

§ . . e Je da cumplimiento mediante la stencidn segin demanda de cada JED. . N o
establecido an fa ruta de manejo de accidentes escolares de la SED en P 2 : * Formulario google de reporte diario
coordinacidn v colaboragion gan ¢l neimer respondients del colesio
. . . . Se da cumplimiento mediante la entrega de los informes de cumplimiento de objetivos de manera [* Formato excel progiamacion semannl

Realizar ¢l repone diario de actividades sjecutadas en la 15D,

mensual y conforma a fos lineamicntos establecidos. * Formate excel de seguimiento diario
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AR
.. dispuesta por Iz SED.

Hacer uso semanal y reporte en los aplicatives de la herramienta pedagogica

Se da cumplimiento mediante el repoite en Aula Virtual

Registro plataforma SED

7 EPresentar informes mensuales de las actividades desarrolladas en e marco del
- 117 [objeto contractual, funto con evidencias de su desarrollo, segin las matrices o

s csquem’\s soticitades pata tal fin,

Se reatiza reporte dianio de las actividades desarroliadas en cada sede y jornada

* Formato excel de geguimiento diario

narie intesral oot

TUNIBHT GOR ASTSIENCIA PIeSEHcal MEnsUal DATA [ Sntregd de mIormEs y demas
“Hzestiones admintsirativas ¢n Ja fecha v bora indicads por ta subred. Contenidas
en el formato de necesidad de persenal CO1 PCONTR 4730879/2023 que hace
Ie_contrato.

Se da cumplimiento mediante ia asistencia diaria & Ias [EDD asignadas y 2 los espacios convocados,

* Formalo excel de seguintiento diario
*Actas y histado de asistencia

Observatitnes:

HONORARIOS FIJOS

Netiz [ dicbor contractvnl anesa 1o cerificastan ol poge o Situd, pensidn ¥ ARL. Hn casn do e contraio muere adjuntar <l

saprte da afiliacion o Sislema Genernd cbe Sepuricnd Sosial en Sabud vome wotizante y afiti

6n o pension.. Teniendo en cuenta que

o Tn implennartgion del Decieto 1273 de 2018 prgo d appostss 56 hasa d wanars vencit: d atatordo com las feclas ustablacidas

et of Dlocrato 1990 de 2016,

c.C 1.033.749.5%4
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Cuenta de cobro 007 - 2023 /-~

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

DEBE A:
LEYDY PAOLA RAMIREZ ARGUELLO
C.C. 1033749594 de Bogota

LA SUMA DE:

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

Por concepto de:

«  Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del gentrato No. PS
5064 2023 correspondiente del 1 al 31 de octubre del 20234

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 CONVENIQ 4730879/2023

Cordiaimente,

7 T__ r3
LEYD! PAOLA RAMIREZ ARGUELLO

C.C. 1033749594 de Bogota

Teléfono: 3204971261
No Cuenta 0550488425791776 Ahorros Banco Davivienda

Fecha: 31 de octubre del 2023 / o
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Ildentificacion dv Razon Secial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxosm_.wMMmmmz> e
CC 1033749594 RAMIREZ ARGUELLO LEYDI PACGLA THDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 21 numero 6-10 SOACHA-CUNDINAMARCA 3704971261 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo - Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora . Yator
2023-09 2023-09 211147318 9457304953 1 202316524 2023710410 | HEQUL 0 §358,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ™ "

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Hi. Identificacion Hombre Codiga | Oias Aporte |Codigo| Dias Aparte Codigo [Dias  Apurte Codigo | Mas| Tarifa Aporte | Dias Aporte Exererado | Total Aportes
ng | ret | tde]tae | tdp| tap]vsp | cor | vst | sln | ige [ima]vaciavp] vet] id | vip . . m_M.MWmm

1 e 1033749594 [RAMIREZ LEYDI - 230201 | 30 S1B5.6000£PSGI0) 30 5145,000 0 sof 1419) 30 2.436) s28,300] © 56 He 353,500

Total Afiliados{ 1) : : §185,600; - 5345,000] S0 $28,300) 50 5358,900

it

Pigina 1de2 -+ 2023710710 09:20 AM




DATOS GENERALES DEL APORTANTE
dv Razon Sorial Clase aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA &
: ICBF
£C 1033749594 RAMIREZ ARGUELLO LEYDI PAOLA MDEPENDIENTE . PRINCIPAL carrera 21 numere 610 SOACHA-CUNDINAMARTA 3204979267 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIGUIDATION )
Periodo Clave ’ Tipo Fecha Pago )
Pensién Salud Pago Planifla Planilla Limite Pago Banczo Dias Mora Valor
2022-09 2023-6% 111147318 9457304953 1 2023710124 2023110710 | NEQUI ] © S358,900

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) ) . S T sig5.600 . . S %0 $485,600
PROTECCION : 730201 800,229,739 0 1 . $185,800 so 50 £185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) ) 1 $28,300 50 50 528,300
ARL SURA S 1411 890,903,790 5 - i : 428,300 0 S50 ‘ 428,300
EPS (ADMINISTRADORAS: ) . 1 5145,000 50 50 $145,000
* EPS SURA (ANTES SUSALUD) “EPSO1D 500,088,702 2 S §945,000 0 s $145,000

Pégina 2 de 2 2023/10/10 09:20 AM
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b Dondgicianes

Docurmentos dat Proveesdor

Doctmentos det contran

# Infore lat

7 Ejecucién del Contrato

saciones det Conlrate

hhsientos

inGis £i USS

®VORTAL 2019

VER CONTRRTG
Ejecucion del Contrato

Editar

Buscar...,

cisn de a Entidad Estatal

CUTC -5 135748
feydi pacia ramiez

. @Porcenlaje ‘Recepcion de articules

Plan de Pagos

£ 8a requieren emisiones de

8l SeNo

cdigos de autorizacidn?
1 de pago Numero de factura Fecha de emision Feeha de recepeion Vator tofal de la factura -Estado
No exisfen resultados que cumplan con los criterics de bisqueda especificados
| Crear |
Documentos de ejecucion del condrate
Descripeion Nombre del archivo Cargade por
S 5064 2023 CUENTA DE COBRO P8 5064 2023 CUENTA DE COBRO Comprador Dlescargas Dolalie
ABRIL 2023.p0f ABRIL 2023, pdf
PS 5064 2023 CUENTA DE COBRO PS 5064 2023 CUENTA DE COBRO Comprador O
MAYOD 2023.pdf MAYO 2023 .pdf
PS 5064 2023 CUENTA DE COBRO PS 5064 2023 CUENTA DE COBRO OE Comprador Desosngar Pralaile
DF JUNIO 2023 pdf JUNIO 2023.pdf
PS 5064 2023 CUENTA DE COBRC PS 5064 2023 CUENTA DE COBRO DE Comprador {iesvarga: Dielodie:
DE JULIO 2023.pdf JULIO 2023 .pdf
PS 5064 CUENTA DE COBRO DE PS 50684 CUENTA DE COBRO DE Comprador Desuargss Delatie
AGOSTO 2023.paf . AGOSTO 2023.pdf
g £2 P3 5064 2023 CUENTADE 62 PS 5084 2023 CUENTA DE COBRO Cormprador esonrgss

| Cancelar |

Norrgive  Sopore Remute  Aviia | Eapa

COBRO DE SEPTIEMBRE 2023.pdf

1 (C'oié»;v;bxa) w

DE SEPTIEMBRE 2023.pdf

P18000-52-0808 wanvoolimblancmpe

hitps:/iwww.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/Tendering/SalesContractEditView?docUnigue identifier=CO1.SLCNTR. 10468804

oisoporie Lunes a Viemes 700 am. & 7:00 p.m.

141







