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SUBRED I

NTEGRADA DE SERV!'CIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - TION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

:APJACFT-01

STON: 03
FECHA: 2021-12:27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

N

Nombre del Contratista: [

Fecha tnicio:

0. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.:

Proceso que pertencee: MISIONAL

Servicio al que pertencee:

DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD - CONVENIO SED

Unidad a la que pertencee: CAPS PRIMERA DE MAYO

DIANA MILENA TORRES

B

cc. 82767430 ] e [BOGOTA

Fecha Terminacion inicial:

2023.05-02

Valor Mensual:  |$2471.871

Valor a cobrar:|$ 2471 871 7 |

ORIEN

VTE ES E CONVENIO 47308792023

/

| Retaci

4
on e actividades para el perivdo Desde:  |2023-1001

B2 3 o % = : 2 [ VALOR PAGO FECHA DE
“0';'.;(')0;’ /“l;‘l'(,?{;: cop | F "l::'c’}(')" T,';:::,:’)\:_’:ON C'_'r e msu::);g:lfgm VALOR A PAGAR sn—:;.;;léunm 1ERO DE PLANILLA PAGO
1AL PLANILLA
i $2307.080 0 [0350503  [2023.0531 [ ABRIL, $1.730309 S0 NO APLICA NO APLICA
2 $2471 871 1545 2023-01-06 2023.06-30 2 MAYO $2471 871 $231.500 1054548878
3 $2471471 0% |200-0701 2023-08-05 K JUNIO. S 247187 3330600 1034691368
4 $2471 871 2339 2023-08-06 2023-08-31 4 JULIO. $2471 871 $ 330 600 1058412177 11072023
s $2471.87 / 2637 2023.00-01 4 203,‘-0‘)-"01 L AGOSTO $2142288 $ 358 900 1056887274 15082023
o $2471871 1 2023-10-01 7 [2023-10-37 6 SEPTIEMDRE $2471871 $ 3538 900 1057485289 T 2023
{ 7 OCTUBKE STV $359700 1038234358 Ti0003
8 8
= -
v 10
" R, . 1
12 ~h woa g 0 s doaat et sy e ys® 1
L6 LN e
VALOR INICIAL VALOR TOTAL T 3 e
R de: || DEGCONERATG SHL COMRATD PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
S 1.Av5.101 S 16.561.536 $ 16,231,952 $329.584
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
ODJETO DEL CONTRATO
PIESTAR SERVICIOS COMO TE

1CO DEL AREA DE LA SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

Hasta: -10-31
DESCRIPCION DEL DESARROLI(

)

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
than catipuladas e la misiuta)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Ffectuar, bajo la directriz de la IED asignada, ¢ reporte Jde casos en la IED,

1 |correspond: al brote epid | por el que atraviese la ciudad en ¢l Reporte de casos en la plataforma dispuesta por SED a demanda Repistro en el hink indiado
momento
Aplicar de manera inmediata el protocolo de la 1ED para ¢l mancjo imcial de
, |cualquier brote eprdennioldpico y activar la ruta de atencion, incluyendo la RIA | - " * Formato excel programacion semanal
2 z 3 T Se da cumphimiento como parte de protocolo de atencion requendo a demanda i
en situaciones criticas que afecten ¢l tar de los Formato excel de segunuento diario
con el equipo de la estaatepia RIO P,
Adel acciones ped cas con la dad ed va (estudrant,
doc 0 A, PORp 3 r— L Ci N ¢
3 y personal ) para la prevencion de brotes Se da cumphimiento por medio del registro y control de los reportes segun ¢l formulario Formato excel programacion semanal
epudemiologicos en las sedes de la IED asignada, durante las fechas y horas correspondiente * Formato excel de sepumiento dianio
acordadas previamente con el (la) rector (a) del colegio o su delepado
Adelantar acciones pedagdpicas para fa promocion en estilos de vida saludable
N de acuerdo con ¢l lincamiento especifico de la DBE ¢ implementar las Se da cumplimiento por medio del repistro y control de los reportes sepin el formulano * Formato excel programacion semanal
estratepas, acciones y proyectos de la E: gia de Py del R g d * Formato excel de sepuimuento diano
on tas sedes de 1y 1ED asynada,_durante las fechas v horas acordadas con ¢l (la)
Apoyar las campadas concentadas de tamizaje de talla y peso, y vacunacion, que | . * Formato excel programacion semanal
s Y i 2 4 e y W€ 1Ge daac I sepin g establecida a demanda L ProE
Heve s cabo 1a SDS en la IED asignada Formato excel de sepurmuiento diano
Participar en los procesos de capacitacion que programe la SED, 1a Subred y 1a
SING 7 Durante la vigencia a reportar, se participa en Jornadas de induccion y fortaleciniento de
6 |SDS para facilitar ¢l desarrollo de sus actividades en la IED asignada y sus A Actas y hstados de asistencia
capacidades para ¢l cumplimiento y desarrollo efectivo de las actividades asignadas en la ied
respectivas sedes.
Apoyar al Comité Paritano de Salud y Segundad en ¢l Trabajo - COPASST-y a
7 |k brigada escolar institucional en la actualizacion de los Planes Escolares de  |Se participa en los espacios convocados por las IED a demanda * Formato de actas de reunion / capacitacion
Gestion del Riesgo, Emergencias y Cambio climatico
Actuar como primer en casos de J cscolarcs, conjorme a
lo establecido en el articulo 131 del Cadigo Penal Colombiano y acorde con lo |, 7 * Formato excel de seguimiento diano
Ll % ) Se da cumplimiento mediante la atencion segin demanda de cada IED e &
establecido en la ruta de manejo de accidentes escolares de la SED en Formulario goople de reporte dianio
coordimacion v colaboracién con el prmer d del colemo,
5 Se da cumpliniento medante fa entrega de los inf de 1 de ol de manera |* Formato excel programacion semanal
9 |Realizar el reporte dranio de actividades ejecutadas en la IED P ¥ ¥ PO ot e prog
mensual y alos Formato excel de segurmuento diano
-
]
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

Hacer uso semanal y reporte en los aplicativos de la herramienta pedagopica

10 $ Se da cumplimiento mediante el reporte en Aula Virtual Registro plataforma SEI
dispuesta por la SED
Presentar informes mensuales de las actividades desarrolladas en el marco del
11 fobjeto contractual, junto con evidencias de su desarrollo, segun las matrices 0 | Se realiza reporte dianio de las actividades desarrolladas en cada sede y jornada * Formato excel de segudmiento diario
esquemas solicitados para tal fin
Tlmplir con asistencia presencial mensual para Ja enirepa de informes y demas
sestiones administrativas en la fecha y hora indicada por la subred. Contenidas . * Formato excel de segidmiento diario
P £ B Se da cumplimiento mediante la asistencia diaria a las IED asignadas y a los espacios convocados. 5 B .

en el formato de necesidad de personal CO1 PCCNTR 4730879/2023 que hace

narte anteral del presente contaato,

*Actas y istado de asistdhcia

Observaciones:

HONORARIOS
Nota: I's deber contractual anexar la catificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar el
e afilacion al Sistema General de Segundad Social en Salud como cotiz: afiliacaon a pension , Teniendo en cuenta que (4

3 implementac

el Docreto 1900 de 2016

@ del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las fochas establecidas

C.C. 52767 436 de

Firma del Contratista

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. |

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: LORENZA BECERRA CAMARGO NOMBRE: SANDRA LILIANA GUERRERO PALACIO
§ - R PROFESIONAL ESPELIALIZADA
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 gRAL S CARGO: sk
R‘ A o= COG 242 GRG0 27
L}
FIRMA \ \ M ! Ao W Uzz’a.uo 22722244
\ ~ ~——"
"
VISTO BUENO LIDER DE PROCESO —[
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:
Diana Milena Torres
C.C. 52.767.436 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 prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No. PS
5046 2023 correspondiente del 01 al 31 de Octubre de 2023.

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 4730879/2023

Cordialmente,

'%%EE/L( (,Q

Diana Milena Torres

C.C. 52767436de Bogota

Teléfono: 3022905191

No Cuenta 24105694089 Ahorros Banco Caja Social

Fecha: 31 de Octubre de 2023

file:///C:/Users/HSC-DGR-010/AppData/Local/Temp/83b95d27-29ab-...
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PAGOSIMPLE _ AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacién reporte: 2023-10-12,04:07:17 AM  Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1058234355

Periodo Cotizacién:  septiembre de 2023  Periodo Servicio:  septiembre de 2023 Referencia pago .v_zr 8810046191

PAGADO 11/10/2023 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Soclal DIANA MILENA TORRES
Documento CC52767436 Direccién CL 38 #31 - 118 CASA 36 MARGARITA1
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3022905191
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Cludad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedad: Pensi Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
| e | 2o ] g R e | [ | e | o [ e [ ]mm] e [ 5w w ]| ]
coszreran | QURANLENA TORRES % © _ _ _ T_ _ ~ _ _ ~ _ TT 0l coponsiones | $11800m| 3188800 Epsosc £ps suRA $1960000] $WS000| 2438 | 51160000  $38300| NN.CC) NINGUNA CCF 30 so so) 50 50, 0 5358900
IIL,TOTALES
18C Ponsién 1BC Satud 1BC Riesgos IBC Cajas Aportos Pensién | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF ﬂ“ :sﬁ“k.. Licencias, Saldos ARP !gm-“ !«uodanﬂrnu TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.160.000 $ 1.160.000 $ 1.160.000 $0 $ 185.600 $145.000 $28.300 $0 $0) $0 $0 $0 $0, s0 $ 358,900 $800 $359.700
Pagna Tde 1
Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogotd 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - 607 6438000 - Cartag 605 6945444 - Poreira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - M4s que Ficil, SIMPLE!
Antes de imp Qu que sea real necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

15/11/2023, 10:46 a. m.
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uTC-5 I - |
persona natural A

Buscar Q

Covon
i colomeie

Busqueda ¥ Mis procesos ¥ Menu ¥ _

Ezcrtono =+ Menu == Admnistracon de contratos =+ Ver contrato

Modificacién del contrato

@ cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >

Informacion general
VER CONTRATO

Condiciones Ejecucion del Contrato

7 de 8

Cancelar

Evaluacion de la Entidad Estatal

Bienes y servicios Porcentaje  Recepcion de articulos
Documentos del Proveedor
Plan de Pagos
Documentos del contrato
¢Se requieren emisiones de
Inf 6n pre 2stal i
it Lo codigos de autorizacion? S~Ng
Ejscucidn'del Contrato iddepago  Nimerodefacturn  Fechadeemision  Fechaderecepcion  Valortotaldelafactura  Estado
Modificaciones del Contrato No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Incumplmientos
Documentos de ejecucion del contrato =
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
PS 5046 2023 CUENTA DE COBRO PS 5046 2023 CUENTA DE COBRO ABRIL Comprador Descargar Detalle
ABRIL 2023 pdf 2023 pdf
PS 5046 2023 CUENTA DE COBRO PS 5046 2023 CUENTA DE COBRO MAYO Comprador Descargar Detalle
MAYO 2023 pdf 2023 pdf
PS 5046 2023 CUENTA DE COBRO DE PS 5046 2023 CUENTA DE COBRO DE Comprador Descargar Detalle
JUNIO 2023 .pdf JUNIO 2023 pdf
PS 5046 2023 CUENTA DE COBRO DE PS 5046 2023 CUENTA DE COBRO DE Comprador Descargar Detalle
JULIO 2023 pdf JULIO 2023 pdf
PS 5046 2023 CUENTA DE COBRO DE PS 5046 2023 CUENTA DE COBRO DE Comprador Descargar Detalle
AGOSTO 2023 pdf AGOSTO 2023 pdf
76 PS 5046 2023 CUENTA DE COBRO 76 PS 5046 2023 CUENTA DE COBRO DE Comprador Descargar Detalle
DE SEPTIEMBRE 2023 pdf SEPTIEMBRE 2023 pdf
RP PS 5046 2023 pdf RP PS 5046 2023.pdf Comprador Descargar Detalle

>
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