CODIGO: AP-IA-FT-014

.- Secretaria de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 04
Subred Integrada de Servicios de Salud ©  APOYO- GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2024-02-22
Centro Oriente ES.E. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

/ P 2
No. CONTRATO - OPS: // C.DP.Nos TRCELRS erienece MO
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: I Wendy Dayaan Carrefio Nieto C.C. |1.033.795.137 I de: |Bogola D.C |
Fecha Inicio: 2024-01-25 Fecha Terminacién inicial: Valor Mensual: $2.471.871 Valor a cobrar:[$2471.871  ° ]
ADICION/ | VALOR | .o | FECHADE |  FECHADE N [MESDECUENTADE| .\ o0 o o ‘;‘wm: NUMERO DE “PCA'“GO"E
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO PLANILLA
3 SEGURIDA PLANILLA
1 $4.119.785 1171 2024-03-09 2024-04-30 1 ENERO $494374 $0 NO APLICA NO APLICA
2 FEBRERO $2471.871 $81.000 8374504670 2/14/2024
3 MARZO $2471.871 $402.200 8375046896 11/03/2024
4 ABRIL $2471871 $405.400 / 75796941 J 18/04/2024
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO
$ 3.790.202 $ 7.909.987 $ 7.909.987 $0

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 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

Relacion de actividades para el periodo: Desde:  [2024-04-01 4 Hasta: [2024-0430

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
CUMPLIMIENTO
e % ) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA
S OBLIGACION
Efectuar. bajo la directriz de la IED asignada, el reporte de casos en la [ED, 1. Acta de visita de campo para este mes
1 |correspondi al brote epidemiologico por el que atraviese la ciudad en el Reporte de casos a vigilancia epidemiologica 2. No se desarrrolla esta actividad para el mes de
momento. marzo
Aplicar de manera inmediata el protocolo de la IED para el manejo inicial de
cualquier brote epidemiologico y activar la ruta de atencion. incluyendo la RIA 1 1. registro de actividades en el formato de Exel
2 A i 5 o b ascc a casos reportados y notificacion al componente de vigilancia
en situaciones criticas que afecten el de los ar 2. registro de actividades en formato de firmas
con el equipo de la estrategia RIO P.
Adelant i dagogicas con la dad educativa (estud . .
A 5 I I d ! A g
3 d yp | ad vo) para la prevencion de enfermedades i:f::‘nzldgel:]:rmas‘:n:bl::f;i;:\: c::-:g‘:r ped::;:grlﬁ;se‘iir? p;::;::;_s: —_— 1. registro de actividades en el formato de Exel
transmisibles en las sedes de la IED asignada. durante las fechas y horas ampion, Y8 P 2. registro de actividades en formato de firmas
mes de abril.
acordadas previamente con el (la) rector (a) del colegio o su delegado.
Al 20 [ 5 [ vida saludabl
elaiitar accxonesrpeda;oglcas pmqra promocion en‘esu.os de'vida saludable Se da cumplimiento al desarrrollo de Acciones pedagogicas para promocion de estilos
de acuerdo con el p dela DBE e ar las 1. registro de actividades en el formato de Exel
4 s ; " - de vida saludables con temas Juegos tradicionales. factores protectores del riesgo y :
estrategias, acciones y proyectos de la Estrategia de Promocion del en| ™ diatic parsel e dé abeil 2. registro de actividades en formato de firmas
las sedes de la [ED asignada. durante las fechas v horas acordadas con el (la) P
s Apoyar las campaiias concertadas de tamizaje de talla v peso, v vacunacion. que |Se da segun progr; 16 blecida a d da jomnada de 1. registro de actividades en el formato de Exel
lleve a cabo la SDS en la IED asignada. vacunacion 2. registro de actividades en formato de firmas
Participar en los procesos de capacitacion que programe la SED. la Subred y la
6 |SDS para facilitar el desarrollo de sus actividades en la [ED asignada v sus para el mes de abril se desarrolla | capacitacion 1. Actas v listados de asistencia.
respectivas sedes
Apoyar al Comité Paritario de Salud y Seguridad en el Trabajo - COPASST-y a
" 4 " 1. registro de actividades en el formato de Exel
7 |la brigada escolar institucional en la actualizacion de los Planes Escolares de Se participa en los espacios convocados por las [ED a demanda.
- . . e 2. registro de actividades en formato de firmas
Gestion del Riesgo, Emergencias y Cambio climatico
Actuar como primer respondiente en casos de accidentes escolares. conforme a
s lo establecido en el articulo 131 del Codigo Penal Colombiano v acorde con lo Se dicxitipi % a T da de cada [ED 1. registro de actividades en el formato de Exel
establecido en la ruta de manejo de accidentes escolares de la SED en v %8 2. registro de actividades en formato de firmas
coordinacion y colaboracion con el primer respondiente del colegio
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9 |Realizar el reporte diario de actividades realizadas en la [ED

se realiza el reporte de 80 actividades para para el mes de abril y planilla de firmas
cargada en el drive el dia 30 de abril

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

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

& dispuesta por la SED

Se da cumplimiento mediante el reporte en Aula Virtual.

Registro plataforma SED

Presentar informes mensuales de las actividades desarrolladas en el marco del
objeto contractual, junto con evidencias de su desarrollo, segun las matrices o

-
=

esquemas solicitados para tal fin

Se realiza reporte diario de las actividades desarrolladas en cada sede v jonada en
planilla de firmas

1. 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

se realiza asistencia a jornadas de fortalecimiento, entrega de cuenta de cobro y ajustes

. 3 S ¢ : 5 A list: i
i gestiones administrativas en la fecha v hora indicada por la subred. pertinentes si se requeire 1. Actas:y listado de asitencia
Las demas actividades asignadas por la autoridad competente de acuerdo conel | . 20 g 5 i -
nivel naturaleza y area de desempefio del contrato CONVENIO 4730879/2023 Ejecutar las activi & alas o iel . ¥ que hacen . .
13 : . " parte del contrato segun req desde la coor eccion de gestion del | Para este mes de abril no aplica
Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del 2 i
riesgo o subred integrada de servicios de salus centro oriente
presente contrato
Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar|
el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pension., Teniendo en|
cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las|

fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016

wWerdy Carka

Firma del Contratista

cC. 1.033.795.137 de

Bogota D.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE C RNTRATO

|
o /7)) s

NOMBRE: LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05 \
FIRMA

VISTO BUENO DEL LIDER DEL PROCESO

NOMBRE NINTJOHNNA ARREDONDO GIR
CARGO PROFESIONAL ESWA
- 4




Cuenta de cobro 004 - 2024

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

DEBE A:
WENDY DAYAAN CARRENO NIETO
C.C. 1033795137 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
3403 2024 correspondiente del 01 al 30 de abril 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,

wendy (aire®.

WENDY DAYAAN CARRENO NIETO
C.C. 1033795137 de Bogota

Teléfono: 3223976139

No Cuenta 0693651127 Ahorros Banco BBVA

Fecha: 30 de abril de 2024 |
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1033795137 | WENDY DAYAAN CARRENO NIETO [  €alle 101 A sur 15 5691633 | WENDYDAYANSI@GMAIL.CO | - EXONERADO PAGO PO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | UPC
conjunio betia flora M PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 o
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C. s 202403 202403 ! 18082024 75796041 $405.400
' TOTALES POR SUBSISTEMAS
1
TOTALES SALUD
Céodigo EPS Nombre NIT Ci ol UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UuPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 8600669427 162.500 0 0 0 9 1.300 0 163.800 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codiga AFP Nombre Ny Obligatoria Afiliado Aportante Dias Mora | = ¢ otizacion FSP TotalaPagar | agiliados
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 9 1.600 0 209.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Ci Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Mora Ci Ci Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 31.700 31.700 9 300 32,000 317 32.000 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF | Nombre | NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo A No. Administradoras Valor '?:;mﬁf' LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 163.800
o 0 [ o [ 0 [ 0 Pension 1 208.000 209 600
Ji ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 32.000
G 0 [ 0 | 0 [ 0 CcCcF ) 0 0
|| ESAP ESAP 0 0 0
| [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
l 1 | SENA 0 0 0
TOTALES 3 402.200 405,400
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| DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
" TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO SUATREAT - TRECHA RAO ABOCIADA
i CANTIDAD
i lle 101 A sur 16 WENDYDAYAN31@GMAIL.CO EXONERADO PAGO = < g AR EMPLEADOS upPC
§ < ca K ¥
; cc 1033795137 WENDY DAYAAN CARRENO NIETO conjunto bella flora 5691633 M PARAFISCALES Y : “P?-u (;f:,:;:,:gg) ;‘BA"NTLOA ; =
SALUD
| FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
#RESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024:03 202403 ! 1800412024 75796041 $405.400
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE | INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
Fondo
No. de Apellidos y Nombres g igggggzgagggygssQ ] Céd. | 5 arp | Cotizacion | Voluntar | Voluntario | pensional rondc de | coa.eps | ceps [otizacieni| Céd. | oo any ! Cotizacion | €89190 | 1gc ccr | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte
+| ™P° | identificacion PANEoR. ¥ Nosmbes! H H § 3 HEE HH AFP oAflado | Aportants | e sseesroates s Valor UPC | ARL 3 CccF CCF | parafiscales| SENA | ICBF | EsaP
i
H
cc | 1033795137 CARRENO NIETO WENDY DAYAAN |57 0 N | 20301 | 1.300.000 | "208.000 0 0 o 0 £PS008 | 1.300.000 | 162500 | 1411 | 1300000 [ 3 | 31.700 0 o o 0 o 3
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Informacién general
Condiciones

Bienes y servicios
Documantos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal
Ejecucién del Contrate
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

@ Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Porcentaje  Recepcién de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieran emisiones de codigos de autorizacion?

iddepago  Nmerodefactura  Fechade emisién  Fecha de recopcién

WENDY DAYAAN CARR

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Si " No

Valor total de la factura  Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de blisqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Cancelar

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte

Descripeién

PS 3403 2024 CUENTA DE COBRO
DE ENERO 2024 pdf

PS 3403 2024 CUENTA DE COBRO
DE FEBRERO 2024 pdf

PS 3403 2024 CUENTA DE COBRO
DE MARZO 2024 pdf

Remoto Ayuda

Nombre del archivo

PS 3403 2024 CUENTA DE COBRO
DE ENERO 2024 pdl

PS 3403 2024 CUENTA DE COBRO
DE FEBRERO 2024 pd!

PS 3403 2024 CUENTA DE COBRO
DE MARZO 2024.pdf

Cargado por

Comprador

Comprador

Comprador

Crear

Descargar Dotalle
Detalie

Doscargar Detalle

Bormar Cargar nuevo

< Evaluacién do la Entidad Estatal >

018000-52-0808

Lunes a Vienes 7:00 am. a 7:00 p.m.




