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CODIGO: AP-IA-FT-014

' - Secretaria de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSION: 03
Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO — GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-12-27
Ll SRR AN A —— FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Centro Oriente ES.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
/ano que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: | PS 3400 20244/ C.D.P.No.: 33 )
Servicio al que pertenece: DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD - CONVENIO SED
Unidad a la que pertenece: CAPS PRIMERA DE MAYO
Nombre del Contratista: | RUTH MARLEN VIVAS DE SOLORZANO | C.C. 35492423 | de: [BOGOTA |
Pucha nidis: ' Fecha Terminacion icil:  [204-03-08 ~— | Valor Mensuak: [$ 2.471 871 Valor a cabrar:[$ 2471 871/ — |
. e MES DE VALOR PAGO FECHA DE
mm'mﬂ’ e | | i .| CUBNTADE | VALOR A PAGAR | SEGURIDAD |NUMERODEPLANILLA|  PAGO
COBRO SOCIAL PLANILLA
1 1 ENERO $494374 7 $174.700 A 1059424942 / 2024-01-17
2 2 FEBRERO $2471.87T1V7 $195.700 /4 1060594243 2024-02-15- 4]
3 3 -
4 4
5 5
6 6
7 1
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12
VALOR VALOR TOTAL
Resamende INICIAL DEL DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrata CONTRATO CONTRATO
$ 3.790.202 $3.790.202 $2.966.245 $ 823.957

B oo ———————————— e ——— SRR B SREEREA
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVENIO 4730879/2023

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DEL AREA DE LA SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIR;CCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

Relacion de actividades para el periodo: Desde: Izozu)z-ul / : I Hnn:lzoza-oz-zq / : l
i DESCRIPCH! L DESARR
o o ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMgN.B!?l?ﬂ'Ol:l CADA g
(Las estipuladas cn Ia minuta) PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
Efectuar bajo la‘dn'ectnz dela IER as:gxl\ildx.i, el reporte de casos en la 1. Acta de visita de camfio para esteimies
§ | 'ED, corespe alibrote; ep por el queatraviesela oo e de casos a vigilancia epidemialogica 1. No se de: lla esta actividad el mes d
ciudad en el momento. PO 8! P OB 5 Saro para s de
febrero
Aplicar de manera inmediata el protocolo de la IED para el manejo inicial
de cualquier brote epidemioldgico y activar la ruta de atencion, L.
2 |incluyendo la RIA en situaciones criticas que afecten el bienestar de los  {ascompafiamiento a casos reportados y notificacion al componente de vigilancia e regfstro de act!v?dades en el formato.de/xel
4 s . X 2. registro de actividades en formato de firmas
estudiantes, articulandose con el equipo de la estrategia RIO P.
Adelantar acciones pedagogicas con la comunidad educativa
(estudiantes, docentes y personal administrativo) para la prevencion de e 3 ; ;
anfoemodladen iraoamisiblos oulia sedes de 15 THD Axigrinde, durenis Jas. || O omtpiatiibgty sl desmvolla d.Ansioces podagogioss pick provencion de 1. registro de actividades en el formato de Exel

2 fechas y horas acordadas previamente con el (la) rector (a) del colegio o enfermedades trasmisibles con temas Enfermedades respiratorias por el clima, 2. registro de actividades en formato de firmas
s de]e;a do g enfermedades por el Herpes y enfermedades por Conjuntivitis para el mes de febrero - K08l
Adalantar ateiones pedagogu.:as PEmA promoyclon eestilgileyida Se da cumplimiento al desarrrollo de Acciones pedagogicas para promocion de estilos de
saludable de acuerdo con el lineamiento especifico de la DBE e S i : ; ; . .

4 limplementar 1as estrategias, acciones y proyectos de la Estrategia de vida saludables. con temas AllmgntFmén ysgludable‘, prevencion de Accidentes 1. regstm de act?v?dades en el formato de Exel
Promocién del Bienestar, en las sedes de la [ED asignada, durante las izo:;:i:l:vmdad Segura,Actividad Fisica,Bebidas Azucaradas,Aseo Personal para el |2. registro de actividades en formato de firmas
fechas y horas acordadas con el (la) rector (a) del colegio o su delegado °

5 -J:I:’m)’afil 85 ue l::vﬂs :(:;:bo la SDgztﬂzﬁg g:imua;: e Se da acompafiamiento segtin programacion establecida a demanda jomada de vacunacion 1. registfo de:actividades ca/el formiato de Exel

5 {v 6n, q e ignada. E egun progr: J 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 el mes de febrero se desarrolla la capacitaciones de Estrategias pedagogicas el dia 17]1. Actas y listados de asistencia.

Apoyar al Comité Paritario de Salud y Seguridad en el Trabajo — . .
7 |{COPASST-y a la brigada escolar institucional en la actualizacién de los [Se participa en los espacios convocados por las IED a demanda. 1. regstro de acqw_dades en el & 0ds Exal
. . . . 2. registro de actividades en formato de firmas
Planes Escolares de Gestion del Riesgo, Emergencias y Cambio climatico A
/




Actuar como primer respondiente en casos L]
de accidentes escolares, conforme a lo establecido en el articulo 131 del ‘
Cddigo Penal Colombiano y acorde con lo establecido en la ruta de

8 |manejo de accidentes Se da cumplimiento mediante ]a at
escolares de la SED en coordinacion y colaboracion con el primer
respondiente del colegio

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

'1

segin demanda de cada IED.

Realizar el reporte diario de actividades realizadas en la IED 1. registro de actividades en el formato de Exel

9 se realiza el reporte de 11 actividades para para el mes de febrero 4, repistro dectividades en formats de fimis
Hacer uso semanal y reporte en los aplicativos de la herramient:

10 |pedagogica dispuesta por la SED Se da cumplimiento mediante el reporte en Aula Virtual. Registro plataforma SED
P informes les de las actividades desarrolladas en el

1. registro de actividades en el formato de Exel

11 |marco del objeto contractual, junto con evidencias de su desarrollo, Se realiza reporte diario de las actividades desarrolladas en cada sede y jornada 2. registro de actividades en formato de fi

segiin las matrices o esquemas solicitados para tal fin

Cumplir con asistencia presencial mensual para la entrega de informes y

2 demas gestiones administrativas en la fecha y hora indicada por la se rga.lxza asxlstencxa a Jornadas de fortalecimiento, entrega de cuenta de cobro y ajustes 1. Actasy listado deasistenivia
subred. pertinentes si se requeire
Las deqés actividades asignadas por la autoridad competente de acuerdo Ejecutar las activi s asignadas d doalas itades del convesiin yique hacen
con el nivel naturaleza y érea de desempefio del contrato CONVENIO X <=5 - _— 5 i
13 . . parte del contrato segun requerimiento desde la coordinacion,direccion de gestion del Para este mes de febrero no aplica
4730879/2023 Contenidas en el formato de necesidad de personal que Fiesgo o subred int e siviios i saliis cantio o e
hace parte integral del presente contrato 80 @
Observaciones:
HONORARIOS FLIOS

Nota: Es deber contractual ancxar la certificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nucvo
adjuntar cl soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a pension.,
Teniendo en cucnta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes sc hace de manera vencida de
acucrdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016,

4

C.C. 35,492,423
VISTO BUENO SUPE_RV[SOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO LIDER DEL PROCESO
NOMBRE; LORENZA BECERRA CAMARGO NOMBRE: JOHANNA ARREDONDO GIRALDO
CARGO: >IRE‘CTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 0 CARGO: PROFESIO”\%PECU\LIZADO
o Lo ed .- /i
jo

G



Cuenta de cobro 002- 2024 /

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

DEBE A: /
RUTH MARLEN VIVAS DE SOLORZANO
C.C. 35492423 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 co /ato r\jpf
PS 3400 2024 correspondiente del 01 al 29 de FEBRERO de 2024

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,

//?U%// /hﬂu &/5‘9/@’202/@

RUTH RLEN VIVAS DE SOLORZANO -

C.C. 35492423 de BOGOTA

Teléfono: 3143229027 ~~

No Cuenta 0550008900801526 Ahorros Banco DAVIVIENDA -

Fecha: 29 de FEBRERO de 2024 /
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E  PAGOSIMPLE |  rwmoucumicnon

! S I CONSOLIDADA i
i[ l m p e | Fecha creacion reporte: 2024-02-15, 04:25:01 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1060594243 §
i |

} H |
: Periodo Cotizacién:  enero de 2024 Periodo Servicio:  enero de 2024 Referencia pago (PIN): 8852021240 i
L - - . oo S O R I ————
| ,  PAGADO 15/02/2024 9

1. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social RUTH MARLEN VIVAS DE SOLORZANO

Documento CC35492423 Direccion CR1A#6B-34

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3143229027

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién [UNICO

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
s | e |1 [ s olgeldallalel ;H lz]< el s = el e | om ] e [l e | m el e ]
ccasamaezy  [FOTH MATENVIVAS DE 5 03 [ I l I 1 l 0 30[30] 0 | IN-AR) NINGUNA AFP 50| $0|(EPS002 SALUD TOTALEPS |  $1300000] $7€2500] 20435  |$1300.000( $31.700{(NIN-CC) NINGUNA GGF 50 $0) $0) $0 $0) 40 5194200,
I.TOTALES
Roatis SUBTOTAL SIN TOTAL
1BC Pension 1BC Salud 1BC Riesgos 18C Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Win L3 Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MOi DE MORA P
30 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $0 80 $ 162.500 $31.700 $o $ 0| $ 0 $0| $ 0| $0 50 $ 194.200 $ 1.500 $ 185.700 /
.

Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir,

g que sea

te necesario. Proteger el medio amblente esta en nuestras manos.



Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones pOfVQ nif

y Cesantias Porvenir S.A. Nit 800-144-331-3

sGHG hay who

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

INFORMA:

Que en esta Sociedad Administradora se le realizé Devolucién de Saldos por SOLICITUD POR PENSION DE
GARANTIA MINIMA al(a) Sefior(a) RUTH MARLEN VIVAS DE SOLORZANO, identificado(a) con Documento No.
35,492,423, por las siguientes sumas:

T gk o Descripcién : o ‘Valor
T Febotne _ DEVOLUCION_SALDOS ol #3a580800
Sep.14/18 - _ DEVOLUCION_SALDOS . $16,441,866.00

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

Se expide la presente certificacion a solicitud del(a) interesado(a), a los 10 dias del mes de Enero de 2024.

Cordialmente,

Gerente de Clientes

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias Porvenir S.A. NIT. 800.144.331-3
Linea de Servicio Telefonico Bogoté 404 8888, Cali 644 2223, Medellin 360 6060, Barranquilla 350 7788, otras ciudades 01800 05 10800




