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0Y0 - GES DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CADIGO: AP-IA FT-014
VERSION:
FECHA: 2024-01-21

1. DATQS GENERALES DEL CONTRATO

/ C.D.P. No.:

No. CONTRATO - OPS: PS 3363 1024 333

Proceso qute pertencce: MISIONAL

Servicio al que pertenece:

DIRECCION GESTION INTEGRAL, DEL RIESGO EN SALUD - CONVENIO SED

/Inidnd # 1a que pertenece: CAPS PREMERA DE MAYO
Nombre del Contratisia: | DIANA MILENA TORRES I c.C. IS!JM.‘M I de: |BOGOTA f
4
4
Fecha Inicio: 2024-01-24 Fecha Terminacisn infcial: Valor Mensual; S 2471871 Vslor  cobrar:]$ 2.471.871 I

Yo - 9
ADICION/ VALOR cop | FECHA DE FECHA DE N PMESDECURNTADE [ 0\ o0 baGaR PAGO NUMERO DE ”"f:'(‘;\om‘
OTRO §I ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO o * SEGURIDAD PLANILLA Pl ':\," LA
PavalPe] AL bedebed el
1 S 2 K01 453 117t 2024-03-09 2024-04-30 P ) ENERO $ 329.582 $ 358.900 1054783220 2024411-11 N
2 S 2471 871 142 20240501 20240531 2 FEBRERO $ 1318331 e 1060463193 16-02-2024
3 MARZO $ 2,471,471 S 402200 |, 1061496960 3442024
[ ARRIL S2471871 4 S 404.400 /] 102182798/ 15-04-2028 )
B MAYO s241871 / $ 403 300Y 1063009733 7 - ba15-2024Y
Resumen de ;’;\:?gi:ﬁf;:) n‘;’:'((.)(':\.'.rc:‘l"‘;.lo PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
conirato
§ 3,790,202 $9.063.526 $9.063.826 S0

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

ORJETO DEL CONTRATO

CENTRO ORIENTE E S.E CONVENIQ 47308792023

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DEL AREA DE [.A SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SI'RVIC]OS DE SALUD

Relacién de aclividsdes para ¢l periado:

Desde: |20244l$-ol { I

ltam:lz«um-u / I

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS : — : o q
G + ¢nla M) ACTIVIDADES DESARROLIADOS EN El.PLquDO EN CUMPLIMIENTO DE.CADA PRODUTO O EVIDENCIA
QBLIGACION
Efectuar, bajo 1a directriz de |a 1EDD asignada, el reponie de casos en la LED, 1. Acta de visita de campo para este mes
1 |correspondi al brote epidemioldyico por el que In ciudad en et Reporte de easos a vigilancin ¢pidemiologica 2. No se desarrealla esta actividad para el mes de
{momento. mayo.
Aplicar de mancrs inmediata ¢f protocolo de In IED para el mancjo inicial de
2 Iquier brote epid uico y activet |2 ruis de stencidn, incliyendo W RIAen | o p e o oncos repanados y notificacion al componente de vigilancia ). regisiro de actividades en el i de Exel
situnciones crticas que afccten ¢l bi de los estuds articulindose con el [0 po ¥ Po! 8! 2, registro de actividades en fi de firmas  _~
equipo de Ia estme_hn RIO P,
Adel dagbyicas con Iy s el fectud? 4 ¥ . . N J .
|personal aﬁmmxsuanvn) parn |a prevencibn de enfermedades mnsmxslblex en las Se da cump .a!. N de AJ - para pmencnor: d: 1, registro de actividades en cl fi de Exel
3 enfermedades con temas tubereulosis, pion ¢ para ¢l f .
sedes de la EED asignada, duswnte las fechas y horas ecordadas previamente con ¢l 2. reyistro de actividades cn formato de firmas
R mes de mayo.
(ta) recior (a) del colegio o su delegado.
Adel : 5 5
gOgicas para la p en estitos de vida saludable de Seds ol d llo de A N para p de estilos de
acuerda con ef Imeamnemo especifico de In DBE ¢ implementar las esirategias, P o PN - o
\1dn sntudables con temas P X y del agun, nsta de los 1, de enel de Exel
4 |acciones y proyectos de la Estrategia de Promocidn del Bicnestar, en tas sedes de la PR e . s e | .
" . jug ol hosg f yde para ta fisica |2. registro de actividades en formato de firmas
IED asignada, durante las fechas y horas acordadas con ct (1) rector (a) del cotegio
- ¢ intereulturnlidad para el mes de mayo.
0 su deleyado
o {AApoyer las campadas concertadas de tamizaje de tafla y peso, y vacunacion, que Seda " segin " blccida 8 d da jomada de I tegistra de actividades en ¢l formato de Exel .
" [leve a cabo la SDS en Ja IED asignada. v B progr J 2. registro de actividades en formato de firmas
Partici I itaci g SE 3 §| ‘e -
anticipar en osJ proccs:ls de capncu‘nfljbr: que pmg:nme Ia ﬁ[:D. 1a Subred y‘ln DS pora cl mes dc mayo sc d s 2 sobre de actividad ) o
6 |para facilitar o de sus en s 1ED ¥ sus respectiva . ¢ I, Actas y listndos de asistencia.
cedes |mensuales el dia 3 y 25 de mayo 2024
Apoyar at Comité Paritario de Salud y Seguridad en ¢l Trabajo ~ COPASST-ya la - P -
. . | M . . . - L, regi de enet de Fxel
7 |brigadn escolar enla de los Planes Escolares de Gestidn  {Se panticipa en los espacios convocados por fas 1ED a demanda. 2 red "
: . s n s , registro de actividades en formato de firmas
del Riesgo, y Cambio
Actuar como primer respondiente en casos de accidentes escolases, conforme a lo
s blecido ¢n ¢l articulo £31 de) Cddigo Penal Colombiano y acorde con lo Se da . . I 160 sepiin d dn de cada IED 1. de actividades en el f de Exet
establecido en la ruta de manejo de accidentes escolares de Ia SED en coordinacion v B ' . 2, de nctividades en fc de firmas
y colaboracidn con ¢l primer respondiente del colegio .



. )
.
. p >
9 |Reatizar e reporie dinsio de sctividades restizndas en In [ED se reallfa o Teporte de 80 actividades pora parn ¢! mes de mayo y planiila de firmas cargada |1. gl de ivi enel de Exel
en el drive ¢l dia 31 de mayo 2 registro de actividades en fx de firmas
Hacer uso semanad y reportc en los aplicativos de Ia herramients pedagbyi L . . . -
10 | dispuesta por ia SED Se¢ da cumplimiento medinante ¢! reporte en Aula Virtual - Registro plataforma SEI
Pi informes les de lns netividades d llndas en ¢l marco de! objeto , . .. N ;
i e . cr . N Se realiza reporte disrio de las actividades desarcolladas en cada sede y jornada en planilla |1, rq,:suo de actmdad-s en ¢l formato de Exel
1 [contractual, junto con evidencizs de su desarzollo, segin las matrices o esquemas . " -
- . de firmas 2. registro de s en de firmas
solicitados para tal fin +
Cumplir con asistencia presencial mensual para Ia enirega de informes y demis s¢ realiza asi it a jornadas de fortalecimi entrega de cuenta de cobro v ajustes . . .
12 o s, [ s y A N |. Actas y listade de asisiencia
gestiones administrativas ¢n In fecha ¥ hora indicada por la subred, pertinentes 8i sc requicre.
1.as demds actividad ignadas por ia idad de do con ¢} s e . i N
ivel natoraleza y brea de desempeto del CONVENIO 473087912023 Ejecutar las ¢ aies del ¥ que hecen .
13 . e . parte del contrato segiin rcqucnmlcnto desde In coordinaciondireccion de gestion del riesgo {Para este mes de mayo no aplica
C enel de dep 1 que hace parte integral del 4
o0 subred integrada de sesvicios de salus centro osiente
|presente cantrato
Observaciones:
Nownt Ex debey onttsmcnzal snear la certificaciim ded papo o Satud penitin v ARL. En e2e de tener coatrato sueso adjurise of| 1
aoporte de afiliacion al Nigema Crencral de Sepuridad Sncizl en Sehud i ¥ afiliacit 8 pensién , Teniendn en cuents
que o |3 imphementacitn del Deorete 1273 de 2013 ¢l prpo de epactes s hace de mnerw soncida de acuerdn oon las fochas
cxtablecidas en ol Desteto 1990 de 2016 . . Firma del Conteatista
H C.C. 52.767436 de BOGOTA
VISTO BUENO SlII‘liR\'ISOR DE CONTRATO * ﬂ
' . .
B NOMBRE: LLORENZA BECERRA CAMARGO w ‘ Q l .U_,’KA.. &
1
. i . - \
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 0
y  FIRMA ’ ’ -
3
VISTO RUENO DEL LIDER DEI PROCESO r
v
NOMBRE NINTJOHANNA ARREDONDO GIRALDO
’ K
CARGO pRosmonuum N
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FIRMA 'y / .
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Cuenta de cobro 05- 2024 /

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

DEBE A:

DIANA MILENA TORRES
C.C. 52.767.436 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 servic/os en cumplimiento del contrato Ps 3363 /
correspondiente del 01 al 31 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 Ny /I{AXV/
DIANA MILENETORRES

C.C. 52767436

Teléfono: 3022905191

No Cuenta Ahorros 24105694089 BANCO CAJA SOCIAL

Fecha: 31 Mayo de 2024 J
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Descripeidn Nombre del archivo Cergado por
P5 3363 2023 CUENTA DE COBRO DE PS 3363 2023 CIUENTA DE COBRO DE Commadar Dascaryat Detalla
ENERO 2024 pdt ’ ENERD 2024,pd!
PS 3362 2024 CUENTA OF CORARO D PS 33163 2024 CUZNTA OF CORRG OF Cottrndo Negensnat Detolle
FEBRERQ 2024 pdi FEBRERD 2024 pe
PS 3303 2024 CUENTA OE COBRO DE P$ 3363 2024 CUENTA DE COBRO DE Commador Qescamar Detalle
MARZO 2024,pdf MARZO 2024.pdf

/ PR 3361 2024 CUENTA DE CHRAO ©S 2363 2024 ClJZNTA DE COBRO MES Compinoder Nagestyal  Drealla
MES DE ABRIL OE 2024.pdf DE ABRIL OF 2024.pdf
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 PAGOSIMPLE | Asoueummoon

Fecha creacién rcpoﬂc 2024-05-14, 11:44:43 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1063009733
——
Perlodo Cotlzaclén:  abril de 2024 Periodo Serviclo:  abril de 2024 Referencla pago (PIN): 8810046191

I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Soclat DIANA MILENA TORRES
Documento CC52767436 Direccién " |CL 38 #31 - 118 CASA 36 MARGARITA1
Tipo da Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3022905191
Tipo Persona NATURAL Forma Presentaclén  |UNICO
Cludad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legat Identificacién
Totat Afiliados 1 ARP ARL SURA
1. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado : Novedades | ___Penslones Salud i Riesgos |  Cajas . Parafiscales | Total
e e S N B |§||;|§|§|u]az]m|§§ § e |om | e [ e (mfam] e s ww ] ] -
OC 52767400 [OWAHA MILENA TORRE S -] o0 —I l—l I ’ I ] I l [ I Iﬂln [30] 0 |25 14} COLPENSIONE S $1300000f  $ 208000 WO)E-POCUM $1300000| 3 62500 243 $ 100000 $31 OO [ (RN-LC) NNGUNA CCF 40| 90| 30| = (1] 0| $0| 4402 200|
M.TOTALES . _ e _ - _ .
IBC Pension 1BCBakd | [BCRwsgos | 1BC Cajes Aportes Pemsin | Aortes Sakid | Aportss Risegoe] Aportes Catss | Aportes Sens | Aportes tcBF Aot | e e l;une-..m ey mg -rrrgs%a to;agm
. aFavortEPS MORA DE MORA
$ 1.300.000| $ 1.300.000 $1,300.000 $0 $ 200,000 $ 162,500 $ 31.700| 30 $0 $0 $ 0 $0; $0 $0 $ 402,200 $1.500 $403.700
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoth 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 804 5146869 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6845444 - Peroirn: 606 3402582 - Barranqulila: 505 3618850 - Reato del Pafs: 018000 871 971 - (Mé&s quo Fécil, SIMPLE! i€l Poder
de fo SIMPLE!
Antes de imprimir, gl que sea rent t rto, Proteger el medio ambionto esth an nuestros manos.



