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Secretaria de Saiud
Subred integrada de Servicias de Salud

Centro Oriente E.S.E,

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

APOYO — GESTION DE CONTRATAC!
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-JA-FT-014
VERSION: 64
FECHA: 2024-02-22

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

/ Proceso que perfenece: S10)
No. CONTRATO - OPS: PS 33952024 | )/ C.DP. New: = MISIONAL
Servicio al que pe; DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD - CONVENIO SED
Unidad a Ia que pértenece: [CAPS PRIMERA DE MAYO
Nombre del Contratista: | NATALI ESPERANZA AVILA RODRIGUEZ 7 ] c.c. [1.000.988.958 | e [BOGOTA ]
e B — - S T—
T VALOR FECHA DE |
fnaxm\v T T T B | ! N |mesor cunnrape VALOR A FAGAR | macn | "OMmmonE g
OTRO ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO
st CI0! A secoRma|  TANIHA PLANILLA
1 $4.119.785 1171 [2004-03:09  [2024-04-30 1 ENERO § 494374 50 NO APLICA NO APLICA
2 FEBRERO $2471871 $ 81,000 74823657 16/2/2024
3 MARZO $2471871_ 7 $402.200 74830564 1232024
[ ABRIL $2471871 f $402.200 7 75904033/ 19/4/2024 7
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Re do DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$3,790.202 §7.909.987 57.909.987 50
TR
z E A AD) A
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 CONVENIO 4730879/2023

Relacion de actividades para el periodo:

Desde:  [2024-04-0

Hasta: IZHZW-}() ’

O

P . DESARROLLADOS o

TR 5 ACTIVIDADES !NELP&?OKNWWW!WONCADA PRODUTO O EVIDENCLA
Efectuar, bnjoladlmcmzdcln IED asignada, ol reporte de casos en la IED, 1. Acta de visita do campo para cstc mes

1 idemioldgico por ¢l que iese Ia cindad en el Reporte de casos a vigilancia cpidemiologica 2. No se desarrrolla esta actividad para ¢l mes de
momento. marzo
Aplicar de manera inmediata ¢l protocolo de fa IED para ¢l mangjo inicial de
cualquier brote epidemiolégico y activar la rta de atencién, incluyendo la RIA en G Eo e 1. registro de actividades en et formato de Exel

s |situaciones criticas que afecten ¢l bicnestar de los estudiantes, articuldndose con ¢l # Casos repor 4 escion ol ooy do vigilinsis 2. registro de actividades en formato de firmas
&eﬂpg de Ia estrategia RIO P.

Adelantar acciones pedagégicas con la idad ed s . . .

e y personal para la prevencion de enfermedad Scﬁd“"‘"’l"‘““’““’,“"““"bm“”h“ﬁ';"“"“"vm‘“’"“m‘m”"“. 1. registro de actividades en ¢l formato de Exel
transmisibles en las sedes de la IED asignada, durante las fechas y horas L cui del umclmead:uhn’lg & F 2. registro de actividades en formato de firmas
acordadas previamente con el (la) rector (2) del colegio o su delegado. P ; s
Adel. acciones para la pi en estilos de vida snludablcdc Se da cumplimiento al desarrrollo de Acci d: para de estilos de

4 acuerdo con ef lincamiento especifico de la DBE ¢ i las vida saludables con temas: Emaénoondnfmlcsupond:ncuudadﬂsxca.Un 1. registro de actividades en el formato de Exel
acciones y p de la E: ia de Pr dclBietmunmlauedesdc colegio sin accidentes, Sciiales corporales en bicicleta, La autonomia en el espacio 2. registro de actividades en formato de firmas
Is [ED asignada, dursnte fas fechas y horas dadas con el (Ia) rector (a) del pisblico, enire otros para ¢l mes de abril
Apoyar las campagias concertadas de tamizaje de talla y peso, y vacunacién, que . - o s 1. registro de actividades en el formato de Exet

5 [Heve a cabo la SDS ea Ia 1ED asignada. Sods Segtn a Joszala de 2. regisiro de actividades en formato de firmas
Participar en los procesos de capacitacién que programe la SED, la Subred y la

6 . |SDS para facilitar ¢l desarrollo de sus actividades en la IED asignada y sus para ¢l mes de abril se desarrolla 1 capacitacion 1. Actas y listados de asistencia.
respectivas sedes

edf
Apoyar al Comité Paritario de Salud y Seguridad cn ¢l Trabajo ~ COPASST-y a ; < i

7 {1a brigada escolar institucional en Ia actualizacién de los Plancs Escolaros de | Se participa cn los cspacios por las IED a ; ’°9‘:‘;‘;‘cz‘(’i‘v“"m:“nﬁf°’ “‘”"dc"‘E“’
Gestion del Riesgo, Emergencias y Cambio climético - gl dades on Togmato do firkias

: Actuar como primer di en casos de accid alo
establecido en el articulo 131 del Codigo Penal Colombiano y acorde con lo - . A 1. registro de actividades en el formato de Exel

r {establecido en la ruta de manejo de accidentes escolares de la SED en Se.da cumnph 2 e 1a steacifen segii dommda de cads IED: 2. registro de actividades en formato de firmas
coordinacién y colaboracién con el primer respondiente del colegio

, . ;o ¢ i s¢ realiza el reportc de 80 actividades para para el mes de abril v planilla de firmas 1. registro de actividades en el formato de Exel

2 {Realizar ol reporte diario de actividades realizades on fa [ED cargada en ol drive of dia 30 de abril 2. registro de actividades on formato de firmas
Hacer uso semanal y reporte en los apli delah pedagogi - . . =

10 dispucsta por n SED Sec da cumplimiento mediante el reporte en Aula Virtual. Registro plataforma SED

T T — T
R n o i e mareo 0eT | realiza report dirio e las actividados desarolladascn cada sod y jornada on 1. rogistro de actividados cn ol formato de Excl
jeto contractual, j sogin lau mairices plasilla de firmas 2. sogistro de actividades en formato de firmas
|esquemas solicitados para tal fin
]
Cumplir con asistencia presencial mensual para la entrega de informes y demés  [se realiza ia a jornadas de fortak catrega de cuenta de cobro v ajustes . : ;

2 gestiones administrativas en la fecha y hora indicada por la subred. pertinentes si se requeire L. Actasy listado de asistencia
Las demis actividades asignadas por la autoridad competente de acuerdo con el . 5 om s i N 2
i Ejecutar las alas del y que hacen

. n )

3 "C"dM:;’rm*fm@ﬂmmmmmmm”:&f parte del contrato segita desde la coordinacion,dircccion do gestiondel | Para este mes de marzo no aplica

ovlcaidas ao""'"“’ neccsidad do personal que hace parte integr riesgo o subred integrada de servicios de salus centro oriente




Observaciones:

Nota: I's deber contractual snexar la certificacion del pago a Salud, pensidn y ARL. En caso de tener contrato nvevo adjuntar
¢l soporte de afiliacion al Sistema General de Scguridad Social en Salud como cotizante y afilincién a pensién., Teniendo cn
cucnta que con la implementacion del Deereto 1273 de 2018 el pago de sportes so hisce de maners vencida de acuerda con
las fechas establecidas en ¢l Decreto 1990 de 2016, Firma def Contratista

C.C. 1.000.988.958 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

A
NOMBRE: LORENZA BECERRA CAMARGO ” A I
A B J
7
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05 V U \,Lu / ’ g \
FIRMA N

VISTO BUENO DEL LIDER DEL PROCESO

NOMBRE NINI JOHNNA ARREDONDO GIRALDO

A >4
CARGO PROFESIONAL HSI’% L%%A

FIRMA




Cuenta de cobro 04- 2024 f/

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 ?Jmplimiento del contrato PS 3395
2024 correspondiente del 01 al 30 de abril 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,

1all_(ul

Natali Esperanzé Avila Rodriguez

C.C. 1.000.988.958

Teléfono: 3118657015

No Cuenta Ahorros 000651869 Banco de Bogota

Fecha:30 de abril de 2024 /







G o
@sgzcompznsar ' miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

! PAG 2de 2 ‘;

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLANLLA | FEGHA PAGO CANTIDAD
NATALI ESPERANZA AVILA <l S——
cc 1000988958 Calle 75 sur #18 G-33 | 3118657015 |  natisar.2000@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERo | FEMPLEADOS we
RODRIGUEZ
o P rs ¥ PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA ) 0
FORMA CLASE NOMBRE SALUD Do
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indeoendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-03 2024-03 | 19/04/2024 75804033 $404.700
- R —
S
JETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de i [ céd. Voluntarl | Voluntario m Fondo Cotizacien/| Céd. t Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
1o. | Tipo Apelidos y Nombres ! ’ i HITHHEE 813)315(5( £ 8] Grp | BCARP |cotiacien | JRONEE | e Densionalde | Cod.EPS | BCEPS [yyorypc| ARL | 'BCARL i Cotuacion | “G2H° | 18c cor parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | WEN
1 cCc 1000988958 AVILA RODRIGUEZ NATALI ESPERANZA 5|0 N 230301 | 1.300.000 208.000 1] 0 0 EPS008 1.300.000 182.500 1411 1.300.000 | 3 31.700 ] 0 0 0 0 o




;};compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1000988958 NAT“';S;&E;‘:JNEZZA AVRA Calle 75 sur #18 G-33 | 3118657015 | natisar.2000@gmail.com EXONERADO PAGO npo | FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS uec
PWFSALWLUD ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE SALUD GAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PA!
UNICA | - Indeoendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202403 2024-03 y 1610412024 76904033 $404.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C 16n Obligatoria | UPC A 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 860066942-7 162.500 0 0 0 T 1.000 0 163.500 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No,
Cédigo AFP Nombre NIT poevesoied ibsan ot Aparie - | DiasMora | Yo on x TotalaPagar | agfiodos
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 7 1.300 0 209.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT [: Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No, Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 880803790-5 31.700 31.700 F/ 200 31,800 317 31,800 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afillados
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 1 162.500 163.500
0 [ 0 | 0 | 0 [ o Pension 1 208.000 209.300
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 31.900
0 | 0 | 0 | 0 | 0 cCF 0 o 0
ESAP ESAP 0 1] 0
| | | | ICBF 0 0 [}
MEN MEN 0 a 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 402.200 404.700




MECTON SIEIOLEER

Ejecucion del Contrato

‘odificaciones del Contrac

NS IMRINErIoS

secop.gov.eo/COT

- Ver contrato

® Cancelsr

CONTRATO

I

Ejscucidn del Contrato

reiall eszetanze J

<  Evausodn ce s Envdsd Estats

Sorcemtsa  Racecsodr ce antcuos

Pian de Pagos

¢ Se requisran de codigos de aut on? &  Neo
Id de pago NiGmero de facturs Facha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura  Estado
No existen resultados que sumpian con ios ontenics de busqueds especificason
Crear
Documentos de sjecucién del contrate
Descripoién Nombre del archive Cargado por
PS 3305 2024 CUENTA DE COBRC DE FESRERO 2024 pat P8 3295 2024 CUENTA DE COSRO DE FESRER0 2024 paf Cemorsder
Datsla

FE 2385 2024 CUENTA DE COBRC DE ENERC 2024 pef PS 33095 2024 CUENTA DE COBRO DE ENERO 202404 Cempradar Calaie

o> P2 3388 2024 CUENTA DE COBRO DE MARZO 2024 pdf PS 3205 2024 CUENTA DE COSRO DE MARZC 2024 paf Comorader Datsla
Sorrar Cargar nueve
Cancaizr

< | Evauacdr dela Entdsd Estats

018000-52-0808 wvunv 22 amt gaamp

corte LunasaViemes T00am a T U

-



