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CODIGO: Al’-IA-n-OM 
VKRSI6N: fl-<
FECI I A: 202-1-1)2-22

SUBREI) INTEGRADA DE SERVICIOS l)E SALDl) CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO- GESTI6N DE CONTRATACI6N 

EORMATO INFORME V CUENTA DE COBRO

I. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
/C.D.P. No.: MISIONAEProceso <|iic pcrCcnccc: 

Scrvicio ill qnc pcrlencce:

.f""""'"
No. CONl'RATO • OPS: PS 3362 2024 333

D1RHCCION GESTION INTEGRAL DEL R1ESGO EN SALUD - CONVENIO SED
CAPS PRIMERA DE MAYO

Noinbrc del Conlrntistn: C.C. |l.OIO.I75.486 ] de: |bOGOTADIANA CAROLINA LOMBANA FLOREZ

72024-01-24 Valor » cobror: $2,471,871Fecha Inicio: Fccha Tcrminacidn inicial: 2024-03-08 Valor Mcnsmil: $2,471,87)

FECHA DE 
PAGO 

PLANILL.A

NIJMERO DE 
PLANILLA

ADIC16N/ 
OTRO SI

VALOR
ADIC16N

FECHA DE 
INICIO

FECHA DE 
TERMINACI6N

N° PAGO
SEGURIDA

MES DE CUENTA 
DE COBROCDP VALOR A PAGAR

CIA

2024-04-30/^ y ENERO NO APLICA NO APLICA2024-03-09 $494,374 $0I $4.119 785 I1171
2024-05-31 2024-02-13FEBRERO $2,471,871 $428,200 747345722 $2471.871 2024-05-01 21442

/■2024-03-083 MARZO $2,471,871 $428,200 74734556
76053747 2024-04-184 ABRIL $2.471.871 / $428,200t f$2,471,871 / 77037573 2024-05-10MAYO $402,2005

VALOR 
INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL
PAGOS

REALIZADOS SALDO DEL CONTRATODELKcsimicn dc 
conlrato CONTRATO

$0$ 3.790.202 $ 10.381.858 $ 10.381.858

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS V AVANCE EN CUMPUMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DEL AREA DE LA SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECClON GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA 
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVENIO 4730879/2023

i.j

7Relaci6n de actividadcs para cl periodo: Desde: llasta: 2o24-o5-3l2024-05-01

DESCRIPClON DEL DESARROLLO
OBLICACIONES ESPF-CiFICAS

(l.as e&tipuladsH cn la minuta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPUMIENTO DE 
cadaoblicaciOn

PRODUTO O EVIDENCIA

1. Acta dc visila dc campo para estc mes
2. No sc dcsamolla esta actividad para cl 
mes de mayo

IZfectuar, bajo la directriz de la IED astgnada, el reporte de casos en la 
il:D, coiTcspondientes al brote epidemiologico por el que atraviese la 
ciudad cn cl momento.

Rcporlc de casos a vigilancia cpidcmiologica1

1. registro de actividadcs cn cl thrmnio dc 
Exel
2. registro dc actividadcs cn formato dc 
Ininas

Aplicar de inanera inmediala cl protocolo de la IED para cl manejo inicial 
de cualquier brote epidemiologico y activar la ruta de atencion, 
incluyendo la RIA en siluaciones criticas que afecten cl bienestar de los 
estudiantes, articulandosc con el equipo de la cstrategia RIO P.

ascompanamiento a casos repoilados y notificacion al componente de vigilancia2

Se da cumplimicnto al desarnollo de Accioncs pedagogicas para prcvcncion dc 
enfermedades trasmisibles con temas EDA y ERA signos y sintomas dc 
alanna,Vacunaci6n Edadcs,signos dc alamia, enfennedadcs transmitidas por 
vcctorcs. Enfcnncdades transmitidas por brotes cpidcmiologicos variccla, 
sarampion y rubeola, adicionalmcntc lavado de manos, vacunacion 
sencibilizacion y consentimiento infonnado para cl mes dc mayo

1. registro dc actividadcs cn cl formato dc 
Excl
2. registro dc actividadcs cn formato dc 
Iinnas

Adclantar acciones pedagogicas con la comunidad educativa (estudiantes, 
doccnlcs y personal administrativo) para la prevencion de enfcnncdades 
transmisiblcs cn las scdcs dc la IED asignada, durante las fcchas y boras 
acordadas previamente con el (la) rector (a) del colegio o su delegado.

3

miuiaiiiai acciones peuagugicas para ih pruiiiuciou en esmos ue viua
saludable dc acucrdo con cl lincamicnto espcciftco dc la DDE c 
implementar las estrategias, accioncs y proycctos de la Estratcgia de 
Promocion del Bienestar, en las sedes de la IED asignada, durante las

oe ua cuiii|miiiieii(o ui uu^ainuiiu ue /accioiics peuagogicas paia pioiuocioii uu
cslilos dc vida saludables con lemas Alimentacion saludable, prcvcncion dc 
accidcntalidad cscolar, movilidad segura,actividad ilsica (Cuidados basicos cn la 
actividad f1sica,Alimcntos dc consumo diario, ocasional y limitado.Los

1. registro dc actividadcs cn cl fonnalo dc 
Exel
2. registro de actividadcs cn formato dc 
finnas

4

,i.a.Ar.\.
1. registro de actividadcs cn cl formato ilc
Exel
2. registro de actividadcs cn formato dc 
finnas

Apoyar las campanas concertadas de tamizaje de talla y peso, y 
vacunacion, que lleve a cabo la S£)S en la IED asignada.

Se da acompanamiento segun programacion establecida a demanda joniada de 
vacunacion

5



T

Pnrticipar cn los proccsos dc capacitacion quc progranie la SED, la 
Subrcd y la SOS para facilitar el desarrollo de sus actividades en la 1ED 
nsignada y sus rcspcctivas sedes

para el mes de mayo se dcsanolla I capacitacion el dia 16 de mayo cronograma 
de actividades mcnsualcs.

6 1. Actas y lislados de asistcncia.

1. registro dc actividades cn el formate dc 
Exel
2. registro dc actividades en fonnato de 
finnas

Apoyar a! Comitc Paritario dc Salud y Seguridad cn cl Trnbajo - 
COPASS'f- y a la brigada cscolar institucional cn la actualizacion de los 
Planes Escolares dc Gestion del Ricsgo. Emergencias y Cambio climatico

7 Sc patlicipa en los espacios convocados por las IED a demanda.

Acinar como primer respondiente cn casos de accidentes escolarcs,
confonne a lo cstablccido cn el articulo 131 del Codigo Penal 
Colombian© y acordc con lo establecido en la ruta de manejo dc 
accidentes escolares dc la SED en coordinacion y colaboracion con cl 
primer respondiente del colegio

1. registro de actividades cn el fonnato dc 
Exel
2. registro dc actividades en fonnato de 
finnas

8 Se da cumplimicnto mediante la atencion segun demanda de cada IED.

I. registro dc actividades en el tonnato de 
Exel
2 reoistrn dp. nctividfldftg

sc realiza cl reporte de 80 actividades para para el mes de mayo y planilla de 
finnas cargada en cl drive cl dia 31 de mayo

Rcalizar el reporte diario dc actividades realizadas en la IED<>
fonnato dp

Haccr uso scmanal y reporte cn los aplicativos dc la henamienta
pedagogica dispucsta por la SED

Picscntar infonnes mcnsuales dc las actividades desarrolladas cn el 
mnreo del objeto contractual, junto con evidencias dc su desarrollo, segtin 
las matrices o esquemas solicitados para tal fin ____________

Cumplir con asistencia prcscncial mensual para 1a entrega de infonnes y 
demas gestiones administrativas en la fecha y bora indicada por la subred.

10 Se da cumplimicnto mediante el reporte cn Aula Virtual. Registro platafonna SED

1. registro dc actividades en cl fonnato dc
Exel
2. registro de actividades en fonnato de

Se realiza reporte diario dc las actividades desarrolladas en cada sede y Jornada 
en planilla dc finnas

11

se realiza asistencia a joniadas de foilalccimiento, entrega dc cuenta de cobro y 
ajustes pertinentes si se requicre

Ejccutar las actividades asignadas deacuedo a las necesidades del convcnio y 
quc hacen parte del contrato segtin requerimiento desde la 
coordinacion.direccion dc gestion del riesgo o subred integrada de sen-icios dc 
salus ccntro oriente

12
I. Actas y listado de asistencia

Las demas actividades asignadas por la autoridad compctcntc de acuerdo 
con cl nivel naturalcza y area dc desempeno del contrato CONVENIO 
4730879/2023 Contenidas en el fonnato dc nccesidad de personal que 
hnee parte integral del presente contrato

13
Para cste mes de mayo no aplica

Oliservncinncs:

0.Notn: l:s deber contractual nncxnr la ccrtificacion del pago a Salud. pension y ARL En case dc tener contrato
adjuntar el soporte dc afiliact6n al Sistcma General dc Seguridad Social cn Salud como cotizantc y 

afiliacion a |>ensi6n.. Tcniendo en cuenta quc con la implcmentacidn del Dccrcto 1273 dc 2018 cl pago dc aportes 
se hacede manera vcncida dc acuerdo con lasfcchas cstablccidas cn cl Dccrcto 1990 dc20lfi.

Tiitexo

Firmn del Contrntistn

CC. 1.010.175.486 de BOGOTA

VISTO niiENO SUPERVISOR DE CONTRAlJ

L/1NOMBRE: LORENZA BECERRA CAMARGO

DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GHADO 05CARGO:

FIRMA

VISTO BUENO DEL LIDER DEI, PROCESO

NOMBRE NINI JOHANNA ARREDONDO GIRALDO

CARGO PROFESIONALT;SWCIAUZADA

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 correspond iente del 01 al 31 de mayo de 2024,-r^

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DEL AREA DE LA SALUD PARA DESARROLLAR 
ACTIVIDADES EN LA DIRECClON GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED 
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVENIO 4730879/2023

Cordialmente,

[\
'T'Diana Carolina Lombana FI6rez 

C.C. 1.010.175.486 
Tetefono: 3202360163
No Cuenta Ahorros 0550008400724327 Banco DAYMEN DA

1/Fecha:31 de mayo de 2024



s^compensar j miplanilla.com PLANILLAINTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 chi 21

DATOS DEL APORTANTE DATOS 0£ LA PLANILLA
nOmero direcciGn telEfonoTITO NOME RE APORTANTE CORREO FECHA PAQO ' 

(OAnres/
PLAMBXA
ASOCIADA

A80CUOA
MftO)

CANTtDAD

DIANA CAROLINA LOME ANA 
FLOREZ

CWIEADOS UPCEXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

NtJMERO
PLANILLA

T1P0 FECHA PAGO 
(DIA/MES/A^O)

CRA1 D4136 ckarolinaK@outlook.esCC 1010175486 7031293
PLANILLA 1 0

FORMA
presentacjGn

CLASE
APORTANTE

N0M6RE
SUCURSAL

PEfSODO PENS ONESPEROOO SALUD TOTAL A PAGARcCdigo CIUDAD I MUMCtPtOOEPARTAMENTO

$402,2002024-04 10/05/2024 770375732024-04 IBOGOTA D. C.ONICA BOGOTA. D C.1-tndeoendientB SI

DETALLE POR COTIZANTE
PENSION PARAFISCALEStNFOftMAClON COTIZANTE MFORUAClON NOVEDADCS SALUO RIESOOS LABORALES CCF

IFondo
pMulonalSl
•wbaktanclt

Aport*C6d C6<fi0c Aport*
SENA

Apwti Apeftt
ESAP

Cotine
Vatof

Mnl
UPC

Aport* IBC otrM 
*vaflsc*tt>

C6oL
AFP

Vohmtari
oAfltatto

Votuntsrto
Aportant*

note
da

naiNo. da P*i i i S§ s I i 5 5! S i tacEPs ffiCARL tec ccfC6(L EPS CofUaddoApalVdoa y Nembrao BC AFP CottzaeMnTipoNo. 4 UENIC8FAftL CCF CCFiaoEdarfclad

0 0 0 0EPSOM 14-7 1.300.000 31.700 0 0 0IOU8AIU FLOREZ DIANA CAROLINA 1.300.000 203.000 0 0 0 1.300.000 162.SOO 3CC se 0 N 231001 01 1010175486
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Information

mailto:ckarolinaK@outlook.es


cjPcompensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ PAQ 1 do 21

DATOS DEL APORTANTE DATOS 0£ LA PLAWLLA

NUMERO OtRECCl6N teUfono CORREOT1P0 NOMBRE APORTANTE FECHA PAGO AS0C1ADA 
(DIA/UESfARO]

PLAMUA
AS0C1A0A CAffTtOAO

EMPtEAttOSDIANA CAROLINA LOMBANA 
FLOREZ

UPCEXONERAOO PACO 
PARAPISCAUES V 

SALUD

NClMERO
PLANILLA

TTPO FECHA PACO 
(DiA/MES/ANO)

dcafolin3If@01.rtlooK.es1010175486 CRA1 D41 36 7031293CC
PLAMLLA 1 0

NOMBRE 
6UCURSAL

FORMA
PRESENTACtdN

CLASE
APORTANTE

PERtOOO SALUD PERtOOO POntONES TOTAL A PAOARCdDlCO OEPARTAMENTO CtUDAO/MUWCIPtO

2024-04 2024-04 10/05/2024. 77037573 $402,200IBOGOTA D. C. BOGOTA. O.C.ONICA SII - Indeoendtente

TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD

das Mora Valor Mora Total a Pagar No. Afllladostncapacldades Uccncla MatamldadUPC AdlcionalN ombre NTT Co1lzact6n OfollgatoilaCdtOgoEPS
UPCValor Mora

CotizacldnValorNo. Autorizactdn Valor No. AutorizacMn

0 0 162.500 100162.500 0 0860066942-7EPS008 Compensar EPS

TOTALES PENSION

Aporte PSP - 
Subsists ncla

Valor Mora 
Cotizacttn

Valor Mora No.Aporta Votuntarto 
Aportante

Aporte FSP - 
Soltdarfdad

Cotlzacidn
Obligatorla

Aporte Voluntario 
Affllado Dias Mora Total a PagarNombre NITCddigo AFP AfatadosFSP

b 208.000 10 0008002279404 208.000 0231001 Col fond os

TOTALES RfESGOS LABORALES
No. AfiHadosTotal a PagarDies Subtotal No. Radlcado VatorSatdoa FondoValor MoraAportes Otros 

Slstemas

Valor Neto 
Cottzacfon

tncapacldadesNombre NIT Cotlxacldn

Obligatorla

Cddigo ARL
SolldartdadFavorCotlzackSn Cotlxacldn Soldo a FavorMoraNo. AutoHxacldn Valor

0 31.700 131731.70031.700 0860002503-2 31.700Seguros BoUvar SA14-7

TOTALES CAJAS

Dias More Valor More Aporte Total a Pagar No. AfStadosValor AporteNUNombreCddigo CCF

TOTALES PORSUBSISTEMATOTALES PARAF1SCALES

No. Admlnlstradores 
Reportadas

Valor antes de ICE, LMA, 
IRPyMora Total a PagerTTpo AdmlnlstredoreNo. AfBIadosDias More Total a PagarValor Aporte Valor Mora Aporte

162.500 162.5001SeludSENA

T 208.000Pensldn 1 208.00000 0 0 0
31.70031.700Rlesgos La bo rales 1ICBF

I 0CCF 0 000 0 0 0
0ESAP 0 0ESAP

TI ICBF 00 0
0MEN 0 0MEN

00 0SENA

402.200TOTALES 3 402.200

<4

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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RAH UETALLES

f Impdmii I1 Modifltiir [ < ij » |@ VqIwi Jt gtincra!

s Eieeueidn del Contra to__________

O Pofcentaje O Hecep®*1* & aiStoUl08nnciw

sdeiProveetJor
Plan de Paaos

s (k- contreto
Feeh*de«misi6n F«eh»dcrecepd6n V*lor neto de la factur* V«Jor total deidenlirtcaddn de page numerodefector*

Np aciftea iwtoMot <f»e curnpfan eon tes cn'terioi de WsqMsd»d»*«®Mdo»
iptcaupjcsla!

el Contnito

rise del Cotitraio
saldo de pagos y Saldo de enlregas

% del vrdw 
affiortizndo

%delvalMdel
coniriito

snsos

10.381.856^0
pesos

0,00 pesos

Vnlor lota! del eontralo:

0%Valor anllcipado:

0%0.00 pesosValor de tea entregas

Oli0.00 pesosVelor fectoredo:

Valor faeturado pendienle de 
P*Bo: 

Valor pegado: 
Valor amortliado del amlclpo:

0%0.00 pesos

0%(MU) pesos 
OjOO pesos 0%0%

0*.0%0,00 pesos
10,381.858.00

pesos
10.381.658.00

pesos

Valor pendlente de amortiiar 

Valor pendtoiile de ejociKldn: 

Valor pentfiento do anlrcga:

100%

100%

Oocumenioa de ejeciicidn dell eontralo

Cargado pw

Carriprador Desesrpor

Nombre del nrchfvoDescripddrt

DeteOen PS 3862 2024 CUEKTA OECOBKO DE PS33622024 CUENTA DE.OOaRO.'pE
1 FESfiERO 2024.pdl FEfiflERO 2024:pdf

PS 33622024 CUEMTADECOBRO OE 
ENEfi02024:pdf

CMprador Dt'scargai OelfitlePS 3362 2024 CUEWfADECOfiRODE 
ENERO 2024,pdfa

Comprador Dcsoorgof DetsHePS 3362 2024 CUENTA DE- GOflfiO DE PS 3362 2024 CUSNTA DECOBRO OE 
- --------- ; ■ - ■ ' MARZO 2024.pdf

PS 3362 2024 CUENTA DE CO0RO MES 
DE ABRIL DE 2024^>d1

n1-J MARZO2024pdf
Comprador DesssigBr Detailspi PS 3362 2024 CUENTA OECOflRO

LJ MES DE ABRIL DE 2024.pdf

■ Bprrer Carganueve •
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