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APOVO - CESTI6N DE CONTRATAaON 
TORMATO INFORME V CUENTA DE COBRO

H«|n<a Stnlda* «• Mrf

0 Cvttre OritnU

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO/
/psjjw^oh MISIONAtPretCfO qM ptrWntCT: 

Servido al qoe pnltttt: 
Uaubid t\^ot ptrwattt:

/No. CONTRATO-OPS: C.O.P.Ntc DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALCD • CONVENTO SED
CAPS PR1MERA DE MAYO

] de: | BOGOTAC.C 11.024 ?T5.662 ^]PAULA ANDREA GONZALEZ BARRERA 7NsRibftddCMtradsta: [ 2
Valor a cobrar: J2.47l.l7l/-'2024-0J-OI / $2.471171 S'2024-01-2J / Valor Mcmaal:Fecba TcrmiaacWa takbl:Fccka lakio:

FXCHA DE
PAGO

PLAS1LLA

VALOR
PAGO

SEGUR1DA

NOTMERO DE 
PLANTLLA

ADia6N/
onto si

FECHADE
TERMINAa6>

N* MES DE CVRNTADE 
COBRO

FECHA DE 
INICTO

VALOR
adiciOn

VALORAPAGARCOP CTA

NOAPUCASO APUCA$0EXERO / S 494274l20744M-3O$ 4,119.712 1171' 2024-03-09I
74777063 13102/2024JJO.MOFEBRERO ' J 2.471.171220244)5-01 20244)5-31J247I.I7I 1442'2

1/03/2024J 404.000 7J9097J9J 2.471471MARZO3
/ 75909759 , , 17/0472024

10/05/2024 1
$404 000J 2.471.S71 zABRIL y4

/ 767331132 /'$2.471.871 / S 402.200 'MAYO5

VALOR INTCIAL 
DEL CONTRATO

valor tot,\l
DEL CONTRATO

PACOS REALITADOS SAUK) DEL CONTRATORnameede
ceatrate

eSOSI0J8IA5S ' SIO-UUSS$3,790^(2

2. IXFORME DE ACT1MPADES REALiZAPAS V AVANCE EX Cl-MPLIMIENTO DEL OBJLTO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVIOOS COMO TECMCO DEL AREA DE LA SALUO PARA DESARROLLAR ACTIV1DADES EN LA DIRECO0N GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUB RED INTEORADA DE SERVICIOS DE 
SAUID CENTRO ORIENTE E.Sf. CONVENTO 473M79,'2023 /

Dnfe SCMM1 t S Hiita: MW41MIRchciOo dc actlridada para d periodo:

DESCRIPCiON DEL OESARROLLO
. . OBUGACIONES ESPEClFICAS Acmmaoe deuuolladopxn xl pzriqdo en cumpumievto de caoa .

OBLtCAOON .
PSQOCTO O EaTPOCU(laa<

I. Acta de vtdta de cairipo para cse met 
2 No ae dewnrollt esa activtdad pan d m« de 
maj-o

Efectuar. bajo la direcnu de la ED astpada, el repone de ctsoj en la ED. 
correspondiemes «1 broie eptderraolopco por d que atrax-iese h ciudad en el 
momcmo,

Repone de cases a vigslanda epidemiologieaI

Aplicir de maoera inmeditu el pretocolo de la ED pen d manejo uudaTS
cualquier brote epideinkitOpco y mivar b rata de atenriOn, induyendo to RIA 
en amiadonet era teas qua afecten d btenesar de lot enudiantes. tnkultndose 
con d emaoo de la c«nieaa RIO P,
Adelamar acdonet pedtgogicas con la comunidad educativa (enudiamei. 
docemcs y penonal tdiwrastrativo) pan la prevention de enfetmedades 
transmisiblea en Its tedes de b IED asignada, durarae bs fechasy horn 
tcofdadai previamente con d (It) rector (a) dd eolegw 0 su ddepdo
Addtntar acetones pedagOgicas pan b promoddn en estilos de vida sahtddtle
de tcuerdo con d linctndento tspedfico de b DBE e inqilememar bs 
catntegias, acetones y ptoyectos de b Estntc^a de Promotion dd Bienestar. en 
bs tedes de b ED asignada. durante bs fechas y ho ns acordadas con d lb)

I tegbuo de actividadcs en d tomato de £xd 
2. registro de tetividades en tomato de Grrmsascompaflamtento a casos reportadot y notiitcadon al component de viglbotia2

I registro de actividtdes en d fomtato de Exd 
2. regisro de acuvidades en tomato de Grmas

Se da cumplumemo al desarrroDo de Acetones pedago^cas pan prevention de 
enfermedades tnsmitiNes con temas gripa, se realizo entrega de upabocas3

Se da cumpliimento al detarrroflo de Acetones pedagogjeas pan promotion de estilos 
de 'ids tafudables con temas Actnida fiska. alimentation satud^b. prcvcnction de 
tetidentes. nwiBdad segun y enfermedades tnnsmtdble pan d mea de abril

I. registro de tctrvkbdes en d tomato de Exe) 
12 rf^stro de tetividades en tomato de firmas4

1. registro de acuvidades en d tomato de Exd
2. registro de tetividades en fornurto de firms

Se da acomptflaituemo segun progranatiOn est^ietida a demands jomads de 
vannadon

Apoyar bs campsites concenadas de tamix^e de taBa y peso, y 'tarnation, que 
lleve a cabo b SDS en b ED asignada.5

Partitipar en los procesos de capatitation que prognme b SED, b Subred y b 
SDS pan beflitar d desarrolto de sus tctKidades en b ED atignada y nis 
rtspectrvai tedes

pan d mes de mayo se desarroHa 2 capatitation Cronognma de tetividades 
mensuales 3-05-2024 y 1 $-05-2024

I. Actas y listados de asiitentia.«
Apoyar al Cennte Paritario de Sohtd y Segutidtd en ti Trabejo - COP ASST- y a 
U brigada eseolar institutional en b actualization de lot Piano Escolares de 
GestiOn dd Riesgo. Emergendas y CanMo dimitico

1. registro de tetividades en d forroato de Exd
2. re^stro de aetn-idades en tomato de GrmasSe partitipa en kn espaeiot eonvocados por bs ED a demand*.T

Actutr eomo primer respondiente en eases de tetidentes esco tores, conform a 
lo estaMecido en d anieulo 131 dd COdigo Penal Colotnbtano y aeorde con lo 
estiblecido en la rata de mango de tetidents cscobies de b SED en 
coordination y cobbortciOn con d primer respondiente dd colegio

1. repstro de tetividades en d formsto de Exd
2. registro de actividtdes en fonnato de totalSe da cumpDmiemo medbnte b atentiOn segun demtnda de cads ED.8
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FORMATO INFORME V PTO.TA DE COBRO

i* reaEza d n^orte de fO •etividtde pm ptn d mcs de abril y pindQ* tfe firntn
argxlt tn d <lriv« d dii 31 dt rav-o

Se da ouapCnunto tnedintt d rtporre ca Aub Virtu*!.

» RaHar d repone dhrio de tcth-idadn realtadas enlatED t rrgtsro de •cth'ldadca a d fcmnato de Exd 
2, regittro de actn-idadei en fonnato d< finnaa

Hacer uw temanal y repone en lo* ap&cativos de ta hermniema 
dbpweaa por b SED
hesenar mlormea maaualw oe m aanadaflea darrollubt en rl —
<Ajeto comrittuel, junto eon evidendts de w deaairoRo, tegun lea matrices 0 
ewuemaa aolkatidoi run ni fin
Cum* eon triaeaeb preaencUl meaaual para b emrega de tafomtes y detnia
gttrionea admmatmtK-c en la fecha y hors todicada pot b wbrtd.
Ua demis acthWada arigntdas por la autoridad eompeteme de aeuerdo eon d 
nh-d naturatea ytreade doanpeho del contmo COWENIO 4730879/2023 
Cotsenidas en d formate de armidad de personal que hace pane integral del 
presente eemrtto

It
Regwro pbta&rma SED

Se realiza repone diario de lai actnidades desarreDadat en cadt aedey jomada en 
ptanfDa de fbnss

It 1 r^jjtro de aetividades en d tomato de Exd
2 r^jatro de aerividades at fbn lodeGnnas

*e reaKza aristenda a jornadu de fortaleeimienio, entrega de osema de eobro y ajusies
petinentes c te requdre

11
I. Aaw y linado de aastenda

^eeuttr laa acthidadea arignadai deaeuedo a ha necetidadei dd eom-enio >• que l»cei 
pane dd eommo aeglin requeriaienio deade b eoofdtnadon.direecton de genion dd
riesgo 0 stbred tmegrada de serv-tdoa de talus eemro oriente

13
i- - Para esc met de mayo no aplka ^

Obtervadeocs:

»N^&a^«arKtBl^h<rtfit^ddPtao‘S»hdp^yAW.Ea^J.w»«^tgnBW,>aM^, 
d .1 0^ <k SraoriW 5«»1 ® Sdod «aiaa. V dibbdn . rona., «

1
Bma.del CoatraHm

1024375.442 de BOGOTA

\1STO SItENO SUPERVISOR DE CONTRA TO

P 7^-4 U« NOMBRE: LORENZA BECERRA CAMARGO

CARGO; DIRECTOR TtCMCOCODTGO 009 GRADO 05 I

F1RMA

VISTO BUENO DEL UDER DEL PROCESO

NOMBRE NtNI JOHANNA ARREDONDO GIRALDO

A^^WUZADACARGO PROfESION

F1RMA



/
Cuenta de cobro 05- 2024 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
NtT No. 900.95^.051-7

DEBE A:

PAULA ANDREA GONZALEZ BARRERA 
do A6U6fsUi de 6ogoti

LASUMADE:

DOS MIMsONES GUATROCIENTOS SETENTAY UN MIU OCHOCIEj^foS 

SETENTA Y UN PESOS MONEDA CORRIENTE ( $ 2.471.871

Por concepto de:

* Honorarios por prestacion de servicios en ctimfr 
coffeSporidienfe ddf 01 dl 31 de mayd de 2024./

/
irmiento del contrato Ps 3398 2024

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 /

Cordlalmente,

PAULA ANDREA GONZALEZ BARRERA 
C.C. 1024575662 
Telefbno: 3'006'8'9'6'543'
No Cuenta 0550488432501804 Ahorros Banco Davivienda

Fecha: 31 de* mayo' de' 2'0‘24
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•J^compensar) nntplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES t

PAG t da ? j

OATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
DIRECCldN TELtFONO CORREOHUMERO NOMBRE APORTANTETTPO FLAHUA

ASOCUSA
recHA paoo amcuoa

(OlAAilStlANO) CAMTIDAD
PAULA ANDREA GONZALEZ 

BARRERA
Do 61 «ur#20a-»mi 

Scasa 73
EXONERAOO PAGO 
PARAFISCALES V 

8ALUD

CMPLCAOm3042037590 peufisgoftzalu 1 SQgmaiLcofli u»cNilMERO
PLANILLA

1024575C62 TIP©
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MEBMftO)

CC
I 0

NOMBRE
SUCURSAL

CLASE
APORTANTE

POUOOO ftALUCFORMA
PRESENT AClON

pcmooo pewtiOKeaC6DIGO CIUDAD <MUNICIP10DEPARTAMENTO TOTAL A PAGAR

2p24K>4 2024-04 1005/2024 76735652 5402^00BOGOTA. O.C.BOGOTA 0- C. SIUNICA I - InOcocnctenta

TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUO

CodzaclOn ObHoatorla UPC Adlclonal bKipaddadas Ueanda Matemldad Din MoriNIT valor Mori 
UPC

Tola) a Pagar No. AfllladotCOdlgoEPS Nombrt
Valor Mora

No. Autorluettn Valor No. AutodzsdOn Valor Cottucttn

0162J00 0 ' 0 0 0 0 162.500EPS Sura 600086702-2 1EPS010

TOTALES PENSION

Aporte Volunlarto 
Alillado

Aporla Volunlarto 
Aportanlt

A porta FSP • 
Solldartdad

Aporla FSP - 
Subalnencla

CodzaelOn
Obllgalorla

Valor Mora 
CotUacldn

Valor Mora No.Dias MoraNIT Total a PagarNombreC6dtgoAFP FSP Afllladot

/ / ip0227g4oT max/ t i\ Vo of X TiT CoTtytCos \ ^ 206.0000 0231001

// \\II //\\ If wI
TOTALES RIESGOS LABORALES

Valor Neto Dlaa Valor Mora Subtotal No. RadlcadoAperies Olraa 
Slstamaa

ValorSaMoaCotlaaciSn

Obllgatorla

Ineapaddadaa Fondo Total a Pagar No. ArtlladoaNITCMIgoARL Nontbre
Collzacldn Mora Cotbacl6n CoikacMn Saldo a FavorNo. Autorfzacibn Valor Favor Solidaridad

V 1 V p 31.700 V 317 /1 / 31.700 t^g09037flQ-5| ARL SURA .700 031.700 114-11

\ \ \ \ // V/ //\AIf
TOTALES CAJAS

NIT Valor Aporta Dlaa Mora Valor Mora Aporla Total a Pagar No. AfllladotNombrtCodlgo CCF

TOTALES POR SUBSISTEMATOTALES PARAFISCALES

No. Admlnlslradoras 
Raportadaa

Valor anlea da IGE. LMA, 
IRP 1 MoraTlpo AdmlnlatradoraNo. Afllladot Total a PagarDias Mora Valor Mora Aporla Total a PagarValor Aporte

Salud 1 162.500 1B2J00SENA

I I I Pc ns kin 206.0000 0 I 208.0000 0 0

Rleagot Laborales i 31.700 31.700ICBF

I I I CCF 00 00 0 0 00
ESAP 0 0 0ESAP

T TT ICBF 0 0 0
MEN 0MEN 0 0

TT T 0SENA 0 0

3TOTALES 402.200 432-200

1

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



#^compensor I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

P*0 3 Oe 21

DATOS DEL APORTAHTE DATOS DE LA PLANILLA

OIRECCKjN telEfono CORREOnCimero NOMBRE APORTANTETtPO PLAWLLA
AJOCUOA

FECHA PACO AJOCUOA 
(0U/K£»AR0)

CANTIDAD

Dgfil ns«20a-30lnl 
Sana 73

PAULA ANDREA GONZALEZ 
BARRERA

EXONERAOO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUO

CHALEADOS UPCNUMERO
PLANILLA

pouitaganztfaz I fiCtmaLcom30*2037590 TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AflO)102*575002CC

1 0

CLASS
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

ptmooo saluo PERDOO PENSONttFORMA
PRESENTAClON

TOTALAPAGARcDoioo CIUOAOIMUNICIPIODEPARTAMENTO

2024-04 2024-0* I ICkVS/2024 78735052 $402,200BOGOTA. DC.BOGOTA D. C, SIOrica I - tnOeotndiefita

bETALL^OR^bfi^NTE
.-XX- . .i.-

&ALU0 RtEJOOa LABORALCS ccr PAAAPlSCAlftV V./IVFOftUAClONNOVEOAOeS - .^^f >>;. -A^KWF0BMAO6WC0TgAWre

l
Imil fonoo F«n0o

0» CM.vetwtort 
• Ar«iA*»

VotufUirto
Ap«n«mv VA>i VfK

CM**CM. Apwto (8C Mm Apo^W
BCMA

ApOft*
c$ap

A0*«t»
WEM‘ I iMe. 4* i i * i i 5 i 2 t CM €Pt1 * CetDactta kbccpb «C AMI CetttecttA ecccr(DC AFPAp^iwee y MoaMMo. Tip* (to AAt CCF CCF tCBPAFP

I
0 0 0 CPSOtO UdHOOO Itixc tJOdLOOO 1ntoot 1J0DC0D 0 i*-n ai.Tto o 0 0 0 0 0 000TCAIE2 BAtftfftA PAULA AH0ACA 0a NCC t034*7Mtt1

PAGADA
■4

■V

i
Este documento esta ctasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PAULA ANDREA GONZ...

a
diisqueda Mis procesos Menu Ira Buscar...

Escrilooo “* Menu Adminlstraddn de contratos V©r COfltratO

CancdarJ ^ < 1 Eva!uaci6n de la Entidad Eslatal jInformacion general

2 Condiciones
VER CONTRATO

Ejecucibtvdel Contrato3 Bienes y servicios

Percentsje Recepdin de artfculosa Documentos del Proveedor

5 Oocumenlos del contrato
Plan de Pagos

6 Informacibn presupuestal
iSe requieren emlsiohes de 

cbdlgos de autorizaclbn?
SI No

7 EJecucldn del Contrato

Numero de factura Fectia de'emlsiOnIdde pago Fedha de'recepcidn valor t&tal de^la factura EetadoB Modificaclones del Contrato

No exlston rosultados que camplan con Ids ciiterlos de bd&qQeda especificados9 Incumpfimientos

Crear

Documentos de ejecucldn del contrato

beacripciOn Nombre del arcftlvo Cargado por

PS 3398 2024 CUENTA DE COBRO DE 
ENERO 20241 pdf

PS 3398 2024 CUENTA DE COBRO OE 
FEBRERO 2024.pdf

PS 3398 2024 CUENTA DE COBRO DE 
MARZO 2024.pdf

^ PS 3398 2024 CUENTADE COBRO MES DE 
ABRILDE2024.pdf /

PS 3398 2024 CUENTA DE COBRO MARZO 
2024.pdf (Archivado)

PS 3398 2024 CUENTA DE COBRO DBENERO > Comprador
2024.pdf

PS 3398 2024 CUENTA DE COBRO DE 
FEBRERO 2024.pdf

PS 3398 2024 CUENTA DE COBRO DE MARZO ‘ Comprador
2024.pdf

PS 3398 2024 CUENTA DE COBRO MBS DE * Comprador
ABRIL OE 2024.pdf

PS 3398 2024 CUENTA OE COBRO MARZO 
2024.pdf

Descargar DetaHe

* Comprador Descargar Detalle

Descargar Detalle

Descargar Detalle

Proveedor Descargar Detalle

| Borrar j Cargar nuevo

018000^524)808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Umes a Vlemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.© VORTAL2019 Tbrminos de uso Normaliva Soporte Remote Ayuda Espafiol (Colombia) v

http://www.colombiacompra.gov.co/soporte

