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43. OjDICO; AP-IA-FT^IH 
\-ERSl6N: M 
FTCHA: 2024-02-21

SUBRF.D INTECRADA DE SERMC10S DE SALUD CESTRO ORIENTE ES.E 
APOYO- CESTlbN DE contrataciOn 

FORMATO INFORME V CUENTA DE COBRO

>«f»»U#riaL4

Cvntro Client* E.S.C.

yl. DATOS CENF.RALF.S DFJ, CONTRATO :

/ ,23 / Promo qoe ptrtrorct: 
Srrvkio ri qoe pttltortt: 
Untdad a b qnc perttacrr:

MISIONAL
CD.P. No.:No. CONTRATO-OPS: PS 3392 2024

D1RECCI0N CESnON INTEGRAL DEL RJESGO EN SALUD • CONVENIO SED
CAPS PRIMERA DE MAYO/

1 dt: I BOGOTA ]C.C 180.120.397NombredcICoatntifla: [ MIOIEL ANDRES DUARTE RAMIREZ /
T

Valor a robnn S2.47I.87I '2024-0348 Valor Mtsisil: S2.47l.87lFrcha Tertniiutiin inkbl:Frcha laino: 2024-01-23 /
KECHA DE

PAGO
PI^NTUjV

. VALOR 
PAGO 

SEGURIDA

NUMERO DE 
PLAMLLA

ADICI6W
OTROSI

FECHA DE 
TERMINACldN

N*VALOR
ADiadN

FEOIADE
INIOO

MES DE CUENTA DE 
COBROCDP VALOR A PAGARCTA

S 494374 NOAPUCA NO APUCAS4.1I9.783 C 2024-04-30 ENERO SOl 1171 20244449 I
S 2.471.871 ‘2 FEBRERO S80300 1061390728 13/02/20242 S 2.471.871 ' 20244341 202443-311442

MARZO 1061391230 11/03/20243 S 2,471.871 / / S 402.200
S2.417.87l ,/ 18/04/2024ABRIL S 402.200 1063100222. /

1063100466//
4 i 1.S2.47l.87l fMAYO S 402.200 10/03/20245

iVALORTOTAL 
DO. CONTRATO

VALOR 1NICIAL 
DEL CONTRATO SAI.DO DEL CONTRATOPACOS REALtZADOSRnsmradt

raatralo
S I03S1AS JS 10-381,858 'S 3.790.202 SO

2. INFORME DE ACT1V1DADES REALIZADAS Y A VANCE EN CUMPL1MIKNTO DEL OBJLTO DEL CON'I’RATO
- OBJLTO DEL CONTRATO

PRESTAR SERV7CIOS COMO TECNICO DEL AREA DE LA SALUD PARA DESARROLLAR ACTTVIDADES EN LA DIRECClON GESTON INTEGRAL DEL RJESGO EN SALUD DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERMCIOS DE 
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVENIO 4730879/2023 /

f17
llasta: 202443-31 7Rdadta de actnidada para cl ptriode: Drtdc: 20244341

DESCRIPCION DEL PESARROIXOOBLIGAaONES ESPECfFICAS
cs^ohiH ca k MMieBl ACTTVIDADES DESABROli^DOS EN ELPtRIODOEJV CilMPUMIOTTO DC CADA 

obugaciOn - PBODITTOO OIDEN'CIA

Efectuar, bsjo la directriz de U IH3 asigntda, d repont de caws en UIED. 
cofrespondtewo al brote epidemiolOyco por d que atnviex la ciudad en ei 
momcnto.

1. Acta de vhhi de cxmpo para este me*
2. No ae denrrrolla esa actividtd para d met de 
mayo

Reporte de caso* a vigflwcu eptdemiolopca1

Apbcar de manera inmedtaia d protoeolo de b IED para d manejo inidal de
cualqukr brote eptdemioldgico y actKar la mta de atendon, induyendo la RIA en 
stuadones critical que afecten d trienestar de lo* estudiarrtn, arttculindose con d 
eouino de b euratetua RIO P.

1. registro de acthidadei en d fomtato de Exd
2. registro de aaividade* en formato de Ermasiscompiftamiertto a cases report ados y noiificacion al component e de vigjlanda2

Se da ormplimiento al dcsanrollo de Acetones pedagogkas para pirvendon de 
enfermedades trastrns&les con temas bvado de manos. prevencion IRA ERA COVTD 19 
\aricda rubeola paperts urampion pedieulosb tntoxieadon por aliment os cuktidos dd 
agua pan d me* de mayo

Addanur acdones pedagd^cas con b eomumdad educatKa (estudiantes, 
docent es y personal adrrrinistrativo) para b prevenddn de enfermedades 
trtrtsmisibles en las sedes de b IED asignada, durante las fee has y boras acordadas 
prcviamcnle con d (b) rector (a) dd eolegio o nt delegado.

]. registro de actividedes en d formato de Exd 
2. registro de actividades en formato de firmas3

Adebmar acetones pedsg6gicas para b promoddn en estilos de vida sahidable de 
•oiodo con d Enearmento espectfieo de b DBE e implementir las estraiegias. 
acdones y proyectos de is Estrste^a de Promoddn del Dienestar. en bs sedes de 
b IED asignada. durame las fedias v horn acordadas con d (Taj rector (s) dd

Se da emnplimjcnto al desarrrollo de Acdones pedagogjeas pan promodon de estilos de 
vids nhtdables con I etnas actividtd Esica alimenucion sahidable movOidad segun 
prevendon de aeddentes escolarcspan d mes de mayo

1. registro de actividades en d formato de Exd
2. registro de actividades en formato de firmas4

Apoyar bs campaftas conccitadas de tamtzaje de taDa y peso, y vacunadta. que 
neve a cabo la SDS en b IED asignada.

1. registro de actividades en d formato de Exd
2. registro de actividades en formato de firmasSe ds •eompaftamiento segun programadon esubledda a demanda jotnada de vaamadons

Part id par en los proeesos de captdiadon que programe b SED. b Subred y b 
SDS pan fadlrtar d desanolki de sus actividades en b IED asignada y sus 
resneetivas sedes

pan d mes de mayo se desarrolb I capadtadon 1. Acus y list ados de aststenda.6

Apoyar al Comrti Parhario de Sahid y Seguridad en d Trabajo - COPASST- y a 
b brigtda escobr itmitudonal en b actuaEzadon de los Planes Escolares de 
Gesttbn dd Rksgo, Emergendas y Cambio cSmitko

1. registro de actividades en d formato de Exd
2. registro de actividades en formato de ftrmtsSe pxrtidpa en los espados convocados por bs IED a demanda.7 '

Actuxr cotno primer respondione en cases de aeddentes escolares. conforme a lo 
estaWeddoen d ankuto 131 dd C6digo Penal Cdombiino y acorde con lo 
estdrfecido en b ruta de mango de aeddentes escolares de b SED en 
eoordinaddn y eobboraddn eon d primer respondknte dd eolegio

1. registro de actividades en d formato de Exd
2. registro de actividades en formato de firmasSe da cungiGmiento medbme b alendbn segitn demanda de cada (ED.■
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CtiDIGO: AP-IA-FT-OU 
VERSMiN: 04 
FECHA: 2024-02-22■ jnHBV Secretarfs W:-"3 

l mm ijtxrt in«s-KlJ c* at ieljd
SUBRED INTECRADA DE SERViaOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E5.E 

APOYO- cestiOndecontratacion 
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

Centro Orients E.S.E.
1. registro de activwJades en el formato de F.xel
2. registro de actividades en formato de firmas

se realiza el reporte de 80 actividades para el mes de mayo y planilla de firmas cargada 
en el drived dia 30 de mayo ____________________________________Realizar el reporte diario de actividades realizadas en la IED

Hacer uso semanal y reporte en los aplicativos de la herrandenta pedagogics Registro plataforma SEDSe da cumpliiniento mediante el reporte en Aula Virtual.
dispuesta por la SED

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

Presentar mtoraies mensuaies de las actividades desarrolladas en el marco del 
objeto contractual, junto con evidences de su desarrollo, segun las matrices o 

tnliritados para tal fin —

Se realiza reporte diario de las actividades desarrolladas en cada sede y jomada en 
planilla de firmas _____________________

se realiza asislenda a jomadas de fortalecimiento, entrega de cuenta de cobro y ajustes 
pertinentes si se requeire ___________________

Jas actividades asignadas deacuedo a las necesidades del convenio y que hacen 
parte del comrato segun requerimiento desde la coordmacion,direccion de gestion del 
riesgo o subred integrada de servicios de salus centro oriente

esouemas
I. Actas y listado de asistenciaCumplir con asistencia presencial mensual para la entrega de informes y demds 

gestiones administrativas en la fecha y hora indicada por la aibred.
Las demas aaividades asignadas por la autoridad competente de acuerdo con el
ravel naturaleza y 4rea de desempeno del contrato CONVENIO 4730879/2023 
Contenidas en el formato de necesidad de persona! que hace parte integral del 
presente contrato  

\
Para este mes de mayo no aplica

13a

Observadones:

Hrt,. F- i, i^ifieaciAn del naeo a Satud. naBiftw y ARL En caso de lemr ronaaio two adjmor
el soports de afiliaci6o al Sistema General de Stgundad Social «n SaJud com> cotizane y afiliaciftn a pensidi. TowniJo en
eueraa que con b mpte«maci6n dd Decieto 1273 de 20IS el pago de apones se toce de nnaerat-encKla de acuerdo con las
fcchas esublecidas en d Decreto 1990 de 2016.

w'Ti5a iContratista
BOGOTA80.120.397C.C.

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

\l uLORENZA BECERRA CAMARGONOMBRE:

DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05< CARGO:

FIRMA

VISTO BUENO DEL LIDER DEL PROCESO

MINI JOHANNA ARREDONDO GIRALDONOMBRE

PROFESlONAfBSPECIALEADACARGO

£FIRMA

i



Cuenta de cobro 005- 2024

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

DEBEA:
MICHEL ANDRES DUARTE RAMIREZ 

C.C. 80120397 de BOGOTA

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y UN MIL OCHOCIENyOS SETENTA Y UN 
PESOS MONEDA CORRIENTE ($2,471,871) J

Por concepto de:

• Honorafios /or prestacion de servicios en cumplimiento del co/trato No PS 

3392^024 correspondlente del 01 al 31 de MAYO de 2024 y

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TGCNICOS 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,
\

MICHEL AND- 
C.C. 80120397 
Telefono: 3206398855
No Cuenta Ahorros 0550488441856678 Banco Davivienda

)UARTE RAMIREZ 
GOTA

Fecha: 31 de MAYO de 2024

V
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©CancciaijintormatwSn jcnora! Evaluation de la EntldaO Estalal T > I<
Conditions

' VERCOUTRATO

EjtfCuciCn del ComraioDienes ysenlcios

Poreentale Receocldn de artkufosOotumenm del Provecdo!

Ootumentos del contrslo
Plan de Pagos

n tntormatldn p:esupuestat
iSe requferen eirastones de 

cOdigos de sutorizacton?
Si « No? j QecucMn del Contrsto

[!■ ModlDtationes coi Conu... Hdepago Mmerodefectura Fecha de emisMn Fedia de f eccpcIOn Vator total de la (actura Estado

® IntumpKmlenlos No exftten /eswladds quo cumplan con Id crBeriot do bu&fxdo e&eciCddos

Crear i

Documentos de ejecucidn del contrato

i ■

DescripdAn Nomhre del arcMvo Cargadopof

PS 3392 2024 CUENTADE CO0RO 
DE ENERO 2024,pdl

PS 3392 2024 CUENTADE COBRO DE 
ENERO 2024 pdf

Compradoi Descatgar DetaDe

***, • r\t

Dotumemos del contraio
Plan de Pagos

»Irtfomacidn presupuesia!
iSe retfuteren endstones de 

cdtfigos de autorizacidn?
Si * No7 ) QecucKm del Contrato

n ModlficadoneE delConii... Id de pago Numero de factura Fechs de emlston Fccha cte recepcldn VUor total de la fectura Estado

ub incumpllmlentos No &6stsn reauBados due evmpisn con fos cmorioa do busgvoda eapactocados

Crear

Documentos de ejecuci6n del contrato

OescrtpcMn Nombre del wcMwo Cargadopor
L ..

PS 3392 2024 CUENTADE COBRO 
OE ENERO 2024.pdf

PS 3392 2024 CUENTADE COBRO DE 
ENERO 2024401

Comprador Descaigat Oetatto

PS 3392 2024 CUENTADE COBRO 
OE F1BRERO 2O2440f

PS 3392 2024 CUENTADE COBRO DE 
FEBRERO 2024.pdf

Comprador Descergar Detatle

PS 3392 2024 CUENTADE COBRO 
DE MARZO 2024,pdf

PS 3392 2024 CUENTADE COBRO 
MESDEABRILDE 2024401

PS 3392 2024 CUENTADE COBRO DE Comprador 
MARZO 2024.pdf

Descatgar Details

J /
PS 3392 2024 CUENTADE COBRO 
MES DE ABRIL DE 2024.pdf

Comprador Descargar Detalte

Borrar Cargar nuevo •L

L*Cantelar Evaluacton de la Entrdad Estatal »

©VCRTAL 2019 Tfrrrinns oe uto Normative Soporte Rrnoto Ayude (Cottrtie) v; *1880-52-080* www.colofftescarnprayovco,'ioport» Lunes a Wrn« 740 a m. a T.-OOpn1-



s:
Reforoncia paso(PIN) 68104973762024-05-10.03:00:18 PM Tlpo Planilla \ Numoro Planilla 1063100466Pacha croaclon roporto

202404Perlodo Cotlzacl6n 202404 Periodo Servlclo

Cllenta:

rRAGADAV2024^)5ll0!
I. DATOS DEL APORTANTE

MICHEL ANDRES DUARTE RAMIREZRazdn Social
Plrecctonffi1 :'-r=i:v-v • CL 36 SUR #13 8-37CC 80120397Documento
Teldfono '1:: ^ ’ :1. -' 3206398855Tlpo da Empresa INDEPENDIENTE

0NICOForma PresentaclOn, Total Afiliados 1NATURALTlpo Persona
Departamento ^z’ j, BOGOTA D.C.BOGOTA D.C.Ciudad - ■ ■ ■-
Identlflcacl6n;-.Representante Legal

II. DATOS DEL AFILIADO
C6digo Ciudad- 

. . Departamento''
. Apollldoe y Nombres - Centro dc 

r- Trabajo --v:'.; t-v Ublcacldn LaboralCC 80120397Documento ■ n'

NResidents
TlVo Coiizante'I 59 11001000-11 BOGOTA D.C.DUARTE RAMIREZ MICHEL ANDRES00

III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

Salud Rlssgo* Caja ParaflacalosPanalCnNovadadea
iit«w ' MM*' ’

Afmem 'el?' &“-r'2**n. •:sfT«M

ftPt. ,tOt AAHm 
< AfP m > EM 1 -'.71L*

>10400 >e 3 t*n% t UOOAOO I3UOO t% >0 10 0% so t% soS 1JOOOOO 230301 S 1400400 S»t40C SO SO EP8017 124 K S 1J00400 14-110

IV.TOTALES
■j :•.

r^Total Aportcs SENA .' To«l AportoilCBF jTotal Aportes fSPS'i Total Aportes ESAPTotal Aportos Salud.. ;.LTota.Apo,1«C«|a.. Total Aportes MEN-Total Aportes Pefls)6n • Total Aportos FSP Total Aportes Riesgos _

'[NINGUNAJXFZ;^;FAMISANAR EPS«1
•o • • 'ui ■. FSP SUBSISTENCE, ■MENFSP SOLIDARIDAOPORVENIR ; .

$ 162.500 $31,700 $0 $0 $0 $0 $0 $402200$0 $0$208,000

P6gtna 1 de 1

Lineaa de Servlclo FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634. Call: 602 6S40S77 * Medellin: 604 S146669 . Bucaramenga: 607 6436000 • Cartagena: 605 6945444. Paralra: 606 3402582 • Barranaullla: 605 3618850. Reato del
Pels: 016000 971 971 . |M4e qua F*cll, SIMPLE!


