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Secretarfa de Salud
Subred Integrada ce Sarvicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

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

APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

1 DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

Proceso que pertenece:
Servicio al que pertenece:
Unidad a la que pertenece:

MISIONAL

DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD - CONVENIO SED

CAPS PRIMERA DE MAYO

Nombre del C [ NATALI ESPERANZA AVILA RODRIGUEZ | C.C. [1.000.988.958 | de: [BOGOTA
Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: [2024-03-08 4' Valor Mensual: Valor a cobrar:|$ 2.471.871 J
VALOR PAGO
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO PACO8 REALIZANOS SALDOIEN GO AT
contrato
$ 3.790.202 $3.790.202 $2.966.245 $823.957

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DEL AREA DE LA SALUD PARA DESARROLLAR
CONVENIO 4730879/2023

ACTIVIDADES EN LA DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S E.
/ /

Relacion de actividades para el periodo:

Desde:

4

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las cstipuladas cn la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

LADOS EN EL EN CUMPL DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Efectuar, bajo la directriz de la [ED asignada, el reporte de casos en la [ED,

1. Acta de visita de campo para este mes I

1 di al brote r ¢l que atraviese la ciudad en el momento. |Reporte de casos a vigilancia epidemiologica L
porelay P @ ¥ e 8 No se desarrrolla esta actividad para el mes de febrero
Aplicar de manera inmediata el protocolo de la [ED para ¢l manejo inicial de cualquier
brote epidemiologico y activar la ruta de atencion, incluyendo la RIA en situaciones 5
i 3 i £ . = = 1. registro de actividades en ¢l formato de Exel
2 |criticas que afecten el bienestar de los estudiantes, articulandose con ¢l equipo de la a casos reportados y notificacion al componente de vigilancia Iy
estrategia RIO P. < 2. registro de actividades en formato de firmas
Adelantar acciones con la dad ed (estudi docentes y
| ad; ara la de enft dads isibles en las sedes A : ” roe " .
" . P - : S |Se da cumplimiento al desarrrollo de Acciones para pi de 1. registro de actividades en el formato de Exel
3 |de la [ED asignada, durante las fechas y horas acordadas previamente con el (1a) rector o ek . i 5 2 . :
(a) del colegio o su delegado con temas "Cuidados salud oral” "fenémeno del nifio y sus consceuencias” para ¢l mes de febrero 2. registro de actividades en formato de firmas
oole: su-del
Adel: acciones ped: para la p en estilos de vida saludable de
acuerdo con el li i ifico de la DBE ¢ las i Se da al des: de Acciones p para p de estilos de vida saludables ¢
: . . . s b Foig Pt e N 1. registro de actividades en el formato de Exel
4 S VT dela gia de Promocian del Bicnestar, en las sedes de la con temas "los movimientos de mi cuerpa” "Comportamientos que producen accidentes” "Decisiones 2. registro de actividades en formato de firmas
¢ : N s x 3 A 2.1 c S o s
IED asignada, durante las fechas y horas acordadas con el (la) rector (a) del colegio o |informadas para un estilo de vida saludable" "Tomo agua, tomo vida" para el mes de febrero 8 g
su delegado
_Apoyar las campaias concertadas de tamizaje de talla y peso. y . N
I 3 . . . registro de activi en el fc ¢ &
§ |vacunacion, que lleve a cabo la SDS en la [ED asignada. Se da p segun p blecida a demanda jornada de vacunacion ,‘, TS0 Ce.gelly fdudcs el Tommuito, df’ kxel
2. registro de actividades en formato de firmas
Participar en los procesos de capacitacion que programe la SED, la Subred y la SDS
para facilitar el
6 |desarrollo de sus actividades en la IED asignada y sus respectivas sedes para ¢l mes de febrero se d lla las de ias ped cldia 17 1. Actas y listados de asistencia.
Apoyar al Comité I’;mmno de Salud y &gmdad en ¢l Trabajo - COPASST-y a vla . 1. registro de actividades en el formato de Exel
7 |brigada escolar institucional en la actualizacion de los Planes Escolares de Gestion del | Se participa en los espacios convocados por las [ED a demanda e : -
Riesgo, Emergencias y Cambio climatico 2. registro de actividades en formato de firmas
Actuar como primer respondiente en casos
de d [ a lo cstableeido en ¢l articulo 131 del Codigo Penal
Colombiano y acorde con lo establecido en la ruta de jo de accidentes z s a 1. registro de actividades en el f Ixel
8 ¥ Sempiets % ﬂf ot i ce manego feacciconioy Se da cumplimiento mediante la atencién segun demanda de cada [ED. = Balaes ciy fd‘du co.e foanato df Exd
escolares de la SED en y con el primer del 2. registro de actividades en formato de firmas
colegio
Realizar el reporte diario de actividades realizada: a IED . 1. registro de actividades en el formato de Exel
9 repofie Ciano il s enl se realiza el reporte de 80 actividades para para ¢l mes de febrero - istro ce achivi s ormato ce
2. registro de actividades en formato de firmas
Hacer uso semanal y reporte en los apli de la he enta ped: di
10 |porla SED Se da cumplimiento mediante el reporte en Aula Virtual. Registro plataforma SED
p po g




I d 1lad:

Presentar informes de las enel
11 |marco del objeto contractual, junto con evidencias de su desarrollo, segin las matrices
0 esquemas solicitados para tal fin

Se realiza reporte diario de las actividades desarrolladas en cada sede v jornada

L. registro de actividades en el formato de Exel
2. registro de actividades en formato de firmas

Cumplir con asistencia presencial mensual para la entrega de informes y demas

12 |gestiones administrativas en la fecha y hora indicada por la subred. %
requeire

se realiza asistencia a jomadas de fortalecimiento, entrega de cuenta de cobro y ajustes pertinentes si se

1. Actas y listado de asistencia

Las demas actividades asignadas por la autoridad competente de acuerdo con el nivel

Ejecutar las

desde la

dades del

13 |naturuleza y drea de desempeiio del contrato CONVENIO 4730879/2023 C: idas en [segin
¢l formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato

de salus centro oriente

de gestion del riesgo o subred integrada de servicios

y que hacen parte del contrato
Para este mes de febrero no aplica

Observaciones:

HONORARIOS FLIOS

Nota: Es deber contractual anexar s certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato auevo adjuntar ¢l soporte de

afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizanie y afiliacion a pension., Teniendo en cuenta que con la

implementacion del Deereto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes s¢ hace de maricra vencida de acucrdo con las fochas cstablecidas cn ¢l Decreto

1990 de 2016,

Wé/ (JhéL

Firma del Contratista

1.000.988.958

de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO LIDER DEL PROCESO

JOHANNA ARREDONDO GIRALDO

NOMBRE: LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009,GRADO 05 CARGO: PROF?Y,)W ESPECIALIZADO
AN
\ FIRMA // 7




Cuenta de cobro 02- 2024

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

DEBE A:

NATALI ESPERANZA AVILA RODRIGUEZ
C.C. 1000.988.958 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 PS 3395
2024 correspondiente del 01 al 29 de febrero de 2024./

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO 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 ORIENTE E.S.E. CONVENIO 4730879/2023

Cordialmente,

Tl Qub,

Natali Esperanza Avila hodriguez

C.C. 1.000.988.958

Teléfono: 3118657015

No Cuenta Ahorros 000651869 Banco de Bogota

Fecha:29 de febrero de 2024’




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIANO)
cc 1000988958 NATAL'ggS&&Ng AVIES Calle 75 sur #18 G-33 | 3118657015 |  natisar.2000@gmail.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS SRS
PARA?:EJ\DLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE b ' : . : ; % PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES 3
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 2024:01 202401 ! 22024 74BZ3057 $81.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obli i UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 32.500 0 0 0 5 200 0 32.700 1
TOTALES PENSION _ R
: Cotizacién Aporte Aporte Vi io Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP NIT; Obligatoria Afiliado Ap Dias Mora | ¢ otizacién FSP TotalaPagar | Agiiados
230301 0 o 5 200 41.800
TOTALES RIESGOS LABORALES ) i i
Cédigo ARL Nombre Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar
Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 6400 64 | 6.500
Codigo CCF NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 32.500 32.700
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 41,600 41.800
ICBF Riesgos Laborales 1 6.400 6.500
0 | 0 | [) | 0 | 0 CcCF 0 0 [}
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I I l I SENA 0 0 0
TOTALES 3 80.500 81.000 |

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




-

, ’i:compensor ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

TIPO NUMERO NOMBRE APORT! ~ DIRECCION TELEFONO CORREO
NATALI ESPERANZA AVILA " " EXONERADO PAGO
cc 1000988958 RODRIGUEZ Calle 75 sur #18 G-33 | 3118657015 natisar.2000@gmail.com PARAFISCALES Y . TIPO (;Em:gg)
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE SALUD
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL APAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. si 202401 202400 ! 19/272024 74823657 $81.000

TiPo | |dentificacion Apeikios ¥ omores §§§§§555533!§§'3355‘§ aFp | BCAEPR o Afiliado de de | Cod.EPS | IBCEPS [ygorypc| AR | 'BCARL i“""‘"‘" ccr | BECCF | “Cer | parafiscales | SENA | icBF | EsaP | mEN
solidaridad | Subsistencia -
cc 1000988958 AVILA RODRIGUEZ NATALI ESPERANZA |59 | 0 ‘N x I 230301 260.000 41,600 o 0 0 0 EPS008 260.000 32.500 14-11 260.000 3 6.400 0 0 0 0 [ 0 o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



