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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

(a cqa\do
P

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 04
FECHA: 2024-02-22

L

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

/C.D.I’. No.:

No. CONTRATO - OPS: PS§ 3362 2024 - 333

Proceso que pertencee: MISIONAL

Servicio al que pertenece:

DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD - CONVENIO SED

/

Unidad A Ia que perteneec: CAPS PRIMERA DE MAYO
Nombre del Contratista: | DIANA CAROLINA LOMBANA FLOREZ | cc. [ro0175486 | de: [BOGOTA |
Fecha lnicio: 2024-01-24 Fecha Terminacion inicial: Valor Meansual: Valor a cobrar:|$2.471.871 / l
P FECHA DE.
ADICION/ VALOR FECiHA DE FECHA DE N° MES DE CUENTA PAGO NUMERO DE gl :
. [81)} 4 . . . N VALOR A PAGAR PAGO
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COBRO SEGURIDA PLANILLA PLANILLA
DEOOIAL ad bl
1 $4.119.785 1n 2024-03-09 2024-04-30// 1 ENERO $494.374 50 NO APLICA NO APLICA
2 $2471.871 1442 2024-05-01 2024-05-31 2 FEBRERO $2.471.871 $ 428,200 74734572 2024-02-13
3 MARZO $2471.871 $428.200 74734556 2024-03-08
4 ABRIL, $2.471.871 / s 428.2001/ 76053747 , 2024-04-18 A
5 MAYO $247118711 £ $ 402200V 77037573 7 2024-05-107
VALOR VALOR TOTAL PAGOS
INICIAL DEL DEL - SALDO DEL CONTRATO
Resumen de | N . REALIZADOS
contrato CONTRATO CONTRATO
$3.790.202 $10.381.858 $ 10.381.858 $0

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

OBJETO DEL CONTRATO

DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVENIO 4730879/2023
L

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

Relacién de actividades para el periodo:

Desde:  |2024-05-01 J I

/
/Hnsm: 202440531 //l

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

{Las cxtipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PROBUTO O EVIDENCIA

Efectuar, bajo la directriz de 1a IED asignada, el reporte de casos en la
1D, correspondientes al brote epidemiologico por el que atraviese la
ciudad en ¢l momento.

Reporte de casos a vigilancia cpidemiologica

1. Acta de visita de campo para cste mes
2. No se desarvrolla esta actividad para ¢l

mes de mayo ¢

Aplicar de mnanera inmediata el protocolo de la IED para el mancjo inicial
de cualquier brote epidemiologico y activar la ruta de atencidn,
incluyendo la RIA en situaciones criticas que afecten el bienestar de los
estudiantes, articulandose con ¢l equipo de la estrategia RIO P.

ascompaiiamiento a casos reportados y notificacion al componente de vigilancia

1. registro de actividades en ¢l tosmato de
Exel

2. registro de actividades en formato de
finmas

Adclantar acciones pedagogicas con la comunidad educativa (estudiantes,
docentes y personal administrativo) para la prevencién de enfermedades
transmisiblcs en las sedes de la 1ED asignada, durante las fechas y horas
acordadas previamente con el (la) rector (a) del colegio o su delegado.

saludable de acuerdo con ¢l lincamiento especifico de la DBE ¢
impl ar las estrategias, acciones y proycctos de la Estrategia de
Promocion del Bicnestar, en las sedes de la IED asignada, durante las

dad. wa ol (1a) cactar £a) dal 1

fochac v havac, in o on del A

AUETATITAT ACCTONES PEUAgORICHS PATH TA PTOTTOCTON BN ESnIos e viga |

Se da cumplimiento al desarrrollo de Acciones pedagogicas para prevencion de
enfermedades trasmisibles con temas EDA y ERA sighos y sintomas de
alarna,Vacunacion Edades,signos de alanma, enfermedades transmitidas por
vectores, Enfermedades transmitidas por brotes cpidemiologicos varicela,
sarampion y rubcola, adicionalmentc lavado de manos, vacunacion
sencibilizacion y consentimiento informado para cl mes de mayo

1. registro de actividades en ¢l formato de
Exel

2. registro de actividades en formato de
firmas

[ST T TIMMPITIETG AT GTSatTToIs U ATTIONTS Peadagogicas para PTOMOCTIoIT UT
estilos de vida saludables con 1emas Alimentacion saludable, prevencion de
accidentalidad escolar, movilidad segura,actividad fisica (Cuidados basicos en la

actividad fisica,Alimentos de consumo diario, ocasional y limitado,l.os

) oua nuada bo a atenc TRTTH a an calidag

1. registro de actividades en el formato de
Exel

2. registro de actividades en formato de
firmas

Apoyar las campaiias concertadas de tamizaje de taila y peso, y
vacunacion, que lleve a cabo la SDS en la 1ED asignada.

Se da acompaiiamiento segan programacion establecida a demanda jornada de
vacunacion

1. registro de actividades cn el Tormato de
Exel

2. registro de actividades en formato de
firmas




Participar en los procesos de capacitacion que programe Ia SED, la

para el mes de mayo se desarrolla I capacitacion el dia 16 de mayo cronograma

6 {Subred y la SDS para facilitar el desarrollo de sus actividades en la TED . 1. Actas y listados de asistencia.
. ’ . de actividades mensualcs.
asignada y sus respectivas sedes
e . N 1. registro de actividades cn el formato de
Apoyar al Comité Paritario de Salud y Seguridad en el Trabajo — Exel
7 |COPASST-y igada rinstitucional en la actualizacion de los  {Sc participa en los espacios convocados por las IED a demanda. T .
COPASST- y a la brigad X ,CSCOI" Instituctona oF T e P pa P L : 2. registro de actividades en fonnato de
Plancs Escolares de Gestion del Riesgo. Emergencias y Cambio climatico firmas
Actuar como primer respondiente en casos de accidentes escolarcs, . .. .
’ ! , . o 1. registro de actividades en el formato de
conforme a lo establecido en el articulo 131 del Cédigo Penal . Exel
& |Colombiano y acorde con lo establecido en la ruta de manejo de Se da cumplimiento mediante la atencién segin demanda de cada 1ED. o ..
. y . L . 2. registro de actividades en formato de
accidentes escolares de la SED en coordinacion y colaboracion con el firmas
primer respondiente del colegio
. .. . T. registro de actividades en el Tormato de
. - " . . se realiza el reporte de 80 actividades para para el mes de mayo y planilla de & :
9 |Realizar el reporte diario de actividades realizadas en ta IED . ) Exel
firmas cargada en ¢l drive cl dia 31 de mayo 7 regi v
tegistro de actividades en formatode
Hacer uso semanal y reporte cn los aplicativos de la herramienta L . . .
10 [1s0 semanal ¥ ref n osap ’ : Se da cumplimicnto mediante el reporte en Auta Virtual. Registro plataforma SED
pedagogica dispuesta por la SED
Presemar informes mensuales de las actividades desarrolladas en el , . .. . 1. registro de actividades en ¢l formato de
X R . . . |Se realiza reporte diario de las actividades desarrolladas en cada sede y jormada
1 Jmarco del objeto contractual, junto con evidencias de su desarrollo, segiin X Exel
L e en planilla de firmas , .
las matrices 0 esq C s para tal fin 2. registro de actividades en formato de
12 Cumplir con asistencia presencial mensual para la entrega de informes y  |se realiza asistencia a jomadas de fortalecimiento, entrega de cuenta de cobro y 1. Actas y listado de asistenci
A . .. . P . . . . . . as 1stado de asistencia
demis gestiones administrativas en la fecha y hora indicada por la subred. ajustes pertinentes si se requicre y st ! :
Las demds actividades asignadas por la autoridad competente de acuerdo [Ejccutar las actividades ignadas d doalast idades del convenio y
13 Jeon cl nivel naturaleza y arca de desempeiio del contrato CONVENIO que hacen parte del contrato segiin requerimiento desde la

4730879/2023 Contenidas en el formato de necesidad de personal que
hace parte integral del presente contrato

coordinacion,direccion de gestion del riesgo o subred integrada de servicios de
salus centro oriente

Para este mes de mayo no aplica

Ohservacinnes:

Notn: Es deber contractual anexar la centificacion del pago a Salud. pensién v ARL. En caso de tener contrate
6n al Sistemn Generad de Scguridad Sociat en Salud como cotizante v
afiliacién a pension.. Teniendo cn cuenta que con 1a implenientacion del Decreto 1273 de 2018 ¢f pago de aportes

muevo adjuntar ¢f soporte de afi

s¢ hace de manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas cn ¢ Decreto 1990 de 2016,

NPO I N 6‘/

Firma del Contratista

C.C. 1.010.175.486 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRAT]

\ : I ;
NOMBRE: LORENZA BECERRA CAMARGO 'p \/{/\{J , A L/(
. N N
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 G%ADO 05 l
FIRMA

VISTO BUENO DEL LIDER DEI, PROCESO

NOMBRE NINI JOHANNA ARREDONDO GIRALDO
CARGO PROFESIONAWCIAL]ZADA
FIRMA /

(



Cuenta de cobro 05- 202/ /

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

DEBE A:
DIANA CAROLINA LOMBANA FLOREZ/
C.C. 1.010.175.486 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 3362/
2024 correspondiente del 01 al 31 de mayo 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,

ﬂﬂ®KCUA <AY__‘

Diana Carolina Lombana Florez

C.C.1.010.175.486

Teléfono: 3202360163

No Cuenta Ahorros 0550008400724327 Banco DAVIVIENDA

Fecha:31 de mayo de 2024 /7



egcompensorsmiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DAYOS DEL APORTANTE DATOS OE LA PLANILLA
TiPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANRLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA DIAES/ARD}
cc 1010175486 DIANA CARQLINA LOMBANA CRA 1D 4136 7031293 deamiinaf@outiook.es EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERD | EMPLEADOS ure
FLOREZ PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIAMESIARO) | PLANILLA 3 3
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENBIONES
PRESENTACION APGRTANTE SUGUREAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indevendients BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. I 202404 202404 ! 1040572024 77037573 $402.200
—
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSKON SALUD RIESGOS LARORALES CCF PARAFISCALES
[ s l % l céd. Votuntart § Votuntario p:::::u Fondo | Kotimcion /| Cad. g Coligo Agorte | (BC otros | Aports | Aporte
Mo | Tipo b o e Apsitidos y Nombree § { HEEHEREGHHEEHA P Cru | mearp [cotizmeion | YRR 1 EINR0S oy pecalonal d | Céd. EPS moeps AR G | woaRL 3 Cofimelsn | 20 | e cer [ g2y | 0 e | \ooF | ceap
0]
3 Gdariciad
1 cc 1010175488 LOMBANA FLOREZ DIANA GAROLINA 010 N 231001 § 1300000 | 203.000 0 [ [ L] EPS08 1.300.000 162.500 w7 1300000 1 3 31.700 ] o ] o o Q
. -
~ - ) b S . B
.
)
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B 4 S \
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informaciéon
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS OF LA PLANILLA
TiPFO NOMERC NOMBRE APORTANTE OIRECCION TELEFONO CORREO :&% FECHA omgx’%m CANTIDAD
cc 1010175486 DIANA CAROLING LOMBANA CRA 104136 7031293 dearlinati@outiook.es EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NGMERQ | BMPLEADOS | upc
’ngf‘?n‘-'ss Y PLANILLA | (DIAMESIARO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CRIDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
—
UNICA | - Indeoendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. O.C. st 202404 202404 ! 100512024~ 77037673_4~ 402200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Hombre NIY C Oblig: UPC A incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar { No. Afliiados
Valot Mora uPC
No. Autorizacién Vator No. Autorizacién Valor Cotizactén
EPS008 Compensar EPS BB006E942-7 162.500 [} Q Q Q Q [} 162.500 1
TOTALES PENSION B - )
Cotizackén Aporte Aporte \ Aporte FSP - Aporte FSP - Vator Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Ovligatorts Afilisdo \p 4 b ctetnnel Dias Mora Cotizacién ESP Total a Pagar Afiliados
231001 Calfondos 800227940-6 208.000 0 0 0 0 o 0 2068.000 1 |
; ]
TOTALES RIESGOS LABORALES . R .
Codigo ARL Nombre NT [~ Aportes Otros Valor Neto Dinrs Valor Mora Subtotat No. Radicado | Valor Saidoa Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizactén Valor Sistemas Cotlzacién Mora | Cotizacién | Cotizecién | Saldo » Favor Favor Solidarided
147 Seguros Balivar SA. 860002503-2 31.700 31.700 0 0 31.700 317 31.700 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Diss Mora Vator Mora Aporte Totat a Pagar | No. Afilindos
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Vator Aporte Oias Mora Vater Mora Aporte Tatsl 8 Pagar No. AfRlados Tipo Administradora No. A’g:;t‘::‘z::"m Vator .f;’:::ﬂlgf' LM, Total a Pagar
SENA Seiud 1 162.500 162.500
0 | [ | 0 ] [} | 0 Pensién 1 208.000 208.000
ICBF Rlesgos Laborates 1 31700 31.700
0 | 0 | 0 1 0 ] 0 ccF 3 0 ]
ESAP ESAP 0 4 o
1 | I T 1CBF [} 0 0
WEN MEN 0 0 o
I I I SENA 0 1] 0
TOTALES 3 402.200 402.200

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

1guneral @ ?ﬁlwf] F lﬁ?‘ﬁlmﬁ' i Modiﬂcﬁ: [ < » 'i
* Ejecucién del Contrato
tvigion ( Parcentaje () Recepeitn de articulos
& g2 Provestor
Plan de Pagos
¢ &l contreto o . S L B . e e -
ol © identificaclén de page.  numerode factura  Fecha de.emision _Fechaderecepcion  Valor neto de Jafactura  Valor total de.
1 preaupaesio __ _ - . o ) . y
Mp existen resultades que cumpian oan los Grterios de bifsqueda espesificados
ef Contrato - -
oo del Contro'o B
Saldo de pagos y Saldo de entregas
snios % del valoe de! % del valor
conitrate amortizado:
e : —— 10.381.858,00 . .
Valar total del eontrato: pasos
Vialor anticipado: 0,00 pesos 0% -
Vealor de {as entregas 0.00 pesos 0% -
Valor facturado: 0.00 pesos: % -
Valor fagturado pendiente de
0.00 pegos: 0%
pago:
Velor pagado: 0,00 pesos 0% Co-
Valor amortizado del anticipo! 0,00 pesos 0 % 0%
Valor pendiente de amortizar: 0,00 pesos D% 0%
ralar Ben  elaeieldn 10.381,858,00 ‘
Valor pendlonte de ejocucion: " pesos 160%
Vator pendiente de entrega: 1 0331‘8:§£2 100 % -
Documentos de ejecucidn del contrato
Descripeitn Noinibre ded nrchive Cargado por ‘
[]  PS33622024 CUENTA DECOBRODE  P§ 33622024 CUENTA DE.COBRODE Comprador  Descargst  Detafle
FEBNERQ 2024.pd! FERRERD 2024.pf ‘ a
Ij PS 3362 2024 CUENTA DECOBRO.OE P 3362 2024 CUENTA.DE COBRO DE Comprador Descargnt  Detalle
ENERD 2024.pdi ‘ ENERQ 2024 pdf ’
0O PS 3362 9024 CUENTA DECOBRODE S 33622024 GUENTA DE'COBRO DE " Gomprador Descorgnt  Detalle
MARZO 2024 pdf A MARZO 2024.pdf S ’ ’ ‘
0 PS 3362 2024 CUENTA DE COBRO PS 23622024 CUENTA DE COBRD MES Compisdor Descargnr  Detdtle
MES DEABRIL DE 2024 pdf DEABRIL DE 2024.pdf

< Borrer ‘}( Carga nueve: 1~

©ole] |Limptimir | Modiicsr _



