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1059424942 01-17-2024S 174.700ENERO S 494.374I1171 202443-09 202444-30S4.II9.785]
1060594243 13/02/2024S 195.7002 FEBRERO S 2.471.871202445-3120244541S2.47l.87l 14422
1061482328 11/03/2024MARZO 1 2 471.871 t S 194.5003

1844/2024 /1062098577S 2471.871 S 194.2004 ABRIL
1045/2024 fS 194.600 1063105140MAYO S 2.471.8715

VALOR TOTAL, VALOR i 
INIC1ALDEL 

' CONTRATO

PACOS
REAUZADOS SALDO DEL CONTRATODELResinm de 

toalralo CONTRATO l
SO$ 10J8IASSS 10381 ASS$ 3.790.202

2- INFORME PE ACIIVIDAPES REALIZADAS V A VANCE EN CUMPLIMIENTO PEL OBJETO DEL CONTRATO -
OBJLTO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DEL AREA DE LA SALUD PARA DeSaRROLLAR ACTtVIDADES QJ LA DIRECObN GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA 
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVENIO 4730879/o23 /

Hasta: JQ2*41MlDcsde: 2tQ44M)lReUoAa de acth-Mada part el periode:

DESCRIPCtON DEL DESARROLLO
OBIJCAOONES ESPECfFICAS

(laiaapihhightata) ACTTMOADES DESARROUADOS EN EL PDtIODO d CDMPliMIENTO DE CADA 
OBUCAaO* tPRODirrOOEVTCENClA• t ..'t :

1. Acta de vitha de campo pan eae mes
2. No ce desairroU* esu actividid para d mea 
demsyo

Electuar. bajo la directriz de la IED assnada, d repone de caaos en ta 
IED, correspondiena al brote epidetraold^co por d que atraviese la 
ctudad en d moiimto.

Repone de etsoa a vigQanda epidemiologica

I. registro de actividades en d formatodeApltear de manen inmediata d protocdo de b IED para d manejo Inidal
de oialquia brute eptdeiraolOgieo y activir la ruta de atenddn. meKiyendo 
ta R1A en stuacionea crfticaa que afecten d bienestar de los estudiantes, 
ankulindoee con d eouipo de la eflrateiaa RJO P.

Exdaacomptftanuenio a cases reportados y notificadon a] Knte de vigflanda2 2. registro de tettvidades en formato de 
firmas
I. registro de toivtdades ea d formato deSe da cumpfonento tl desanrotlo de Acdones pedagogicas para prevendon de 

enfomedades trasrmables con tenuu lavado de manos, prevendon IRA ERA 
COVID 19 herpes toner varieda rubeola oiidados dd agua para d met de

Addarttar tsoooes pedagdpeas con la eomunidad eduettiva (estudiantes, 
docentes y pcnonal administrativo) para la prevendOn de enfermedades 
transmtnbles en las tedes de la IED asignada, durante las fechas y boras 
acordadas previamene con d (la) rector (a) dd colegio o su ddegado.

i
Exd

3 2. registro de acthidades en formato de 
ftmtatmayo
I. registro de tatvidada at d formato deAdetamar acetones pedagdpeas para ta promoddn en estilos de vida

sahidaMe de tcuerdo con d Gneamiemo espedftco de la DBE e 
implementar las estratepss. acdones y proyectos de la Estntegii de 
Promoctdn dd Bienestaf. en tas sedes de ta IED asignada. durante las

Se da cumpftmiento al destrrrollo de Acdones pedagopcas pan promodon de 
estBos de vida saludabtes con t etnas actividid fisRa alimentadon sahidable 
movSdad segun prevendon de teddentes escobrespara d mes de mayo

Exd
4 2. registro de acthidades en formato de 

firmas
i. registro oc aciivuuocs cn cl lohwo oc

Se da tcompaftatraemo segiin progranuddn establedda a dananda jomada de ExdApoytr las campaflas concerudas de tarmaje de talla y peso, y 
vtcurtKidn, que Oeve a cabo la SDS en la IED asignada.5 2. registro de acthidades en formato devacuaaooa

fit
Partidpar en los procesos de capadtactOn que progrtme la SED, la Subred
y la SDS para (adlhar d desarroBo de sus acthidades en la IED asignada y 
sus respeahts series

I. Aetas y Hstados de asstenda.pan d mes de mayo se desarroOa 1 capactladon6

1. registro de acthidades en d formatode
Apoyu tl Conthd Ptritario de Sahtd y Seguridad en d Trabajo - 
COPASST- y a ta brigads escolar msthudonai en la actuatizaddn de los 
Planes Escoltres de Gestidn dd Riesgo, Emergendas y Carrttto dimitico

Exd
Se pan id pa en los espados convocados por las IED a demands.7 2. registro de acthidades en formato de 

firmas 
Actutr como pnmer respondiente en cases de teddentes csedares,
conforme a lo establcddo at d artieuto 131 dd Cddigo Penal CdomUano 
y acorde eon k) estaMeddo en b ruta de manejo de teddentes escoltres de 
b SED en coonfmaddn y cobboraddn con d primer respondiente dd 
colegio

1. repstro de acthidades en d formato de
ExdSe da cumplmtiento mediante la stenetdn segun demands de cadi IED.8 2. repstro de acthidades en formato de 
firmas
j, rc£i$iro oc tciivioiaes cn cj lornuuo of

se reafiza d repone de 80 acthidades para d mes de mayo y pbniQa de firmas 
cargada en d drive d dia 30 de mayo ExdReafizar d repone diario de acthidades reaiizadss en b LED9

2 rcehtm de urthitbrir* m formato rie



Registro plsisfbfma SEDHkw u» scmanal y report e en k» •p!tcativo» <te h hemmienu
pedag6^et dispuesta pot U SED____________•
Ptesemar mtormn mensuales de las aelivHiades Oeiairollada* « d marco- 

' ll'; id otjeto contractual, junto eon evWencits de su desarroDo. aegiin Us
mstncwpesouemtssolititadosnanitalfin
Cnmplir con asnenda presenetal tnensual par* U entrega de mformes y 

gestiones administrativas en U feeha y hora indkada por b subred. 
Us demis aetividades aagnadas por la autoridad eompetente de acuerdo 
eon el ra\-d (iaturaleta y irta de deserapefio del eontmo CONVENT© 
4730879/2023 Conterridas en d fomuto de nectsidad de pa tonal que haee 
partemtegral dd presemecontraio 

Observarioaes:

r* Se da cumplimiento mediante d reporte en Aub Votud.
•10,! 1. regtslro de aetividades en d lormaio de 

Exd
7 registro de letivxUfW an fonnato de

V-
Se realiza reporte diario de las aetividades desarroOadas en cada sede y jomada en
plaiulla de ftrmas __________________

se realiza asisenda a jonttdas de fortalectimento, entrega de cuenta de eobro y 
ajustespertinentes® Sjerequdre ~ ____________________

Ejecuiar las aetividades asignadas deaeuedo a las necesklades dd eonvenio y que 
hacen parte dd contraio segiin requerimiento desde U eoordinae»on.dtreecion de 
gestton dd fiesgo o subred mtegnida de servietos de sahis centre orknte

l. Adas y listado de aststenda
•tl

Para esie tnes de mayo no apfica
13:

Note B Abet ancar ts eenilteaci6add pajo a Sdud. petdio y ARL Ebcan A tow eoataa
nuewailBBrdaeperte AaSBadinalStaainOeaetalASeptldtdSoelMenSahdceaocodzarteyaBliJidhi
i Twtarfo « cw U hnptanmaeifto Deorto U73 dc JO 11 d pajo tporto * tact«
nom de con ts Cecfass cffibteidai cn d Deoao 1990 ^ 3016.

Coatratista
BOGOTAde33.492.423CC.

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

| (—LORENZA BECERRA CAMARGONOMBRE:

DIRECTOR TECN1CO CdDIGO 009 GRADO 05CARGO:

FIRMA .

VISTO BUENO DEL LIDER DEL PROOESO

NIN1 JOHANNA ARREDONDO GIRALDONOMBRE

IAUZADAPROFESlONiCARGO

FIRMA

•- ••i



'4'

Cuenta de cobro 005- 2024

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

DEBEA:
RUTH MARLEN VIVAS DE SOLORZANO 

C.C. 35492423 de BOGOTA

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y UN MIL OCHOCIENT'oS SETENTA Y UN 
PESOS MONEDA CORRIENTE ($2,471,871)

For concepto de:

• Hohorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del copirato No 
PS 3400 2024 correspondiente del 01 al 31 de MAYO de 2024 '

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS T^CNICOS 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,

RUTH M/ykLEN VIVAS DE SOLORZANO
C.C. 35492423 de BOGOTA 
Telefono: 3143229027 .
No Cuenta 0550008900801526 Ahdrros Banco DAVIVIENDA

Fecha: 31 de MAYO de 2024



PAGOSIMPLE | AUTOUQUIDACION
CONSOUDADA

Numiro PlanDIa: 10631051401: PLAN1LLAINDEPENDIENTESFccha creacWn reporte: 2024^)5-10,04:30:29 PM Tfpo PlanlHa:

Perlodo Servfcio: abrll de 2024 Referemia page (PIN): 6852021240Periodo Cottzaci6n: abrQ de 2024

DPAGAOO 10/05/2024

I. DATOS DEL APORTANTE

Raz6n Social RUTH MARLEN VIVAS DE SOLORZANO
CR 1A#6 B-34DireccidnDocumento CC35492423
3143229027TeldfonoTIpo de Empresa INDEPENDIENTE
UNICOTipo Persona Forma Presentaci6nNATURAL
BOGOTA O.C.DepartamentoCiudad BOGOTA O.C.

IdentiflcacidnRepreaentante Legal
ARL SURATotal Afiliados ARP1

II. DETALLE DEL APORTANTE
TotalRiosgos Cajas ParafiscalesSaludNovedades PensionesDatos del Afillado

r»ct*C
Mad

meme
CatL*+

T«Mrw*aAMnfcMata Cati M3M corcwPrm*mCrntm*

RUTH UMtOJ Vf/At 0€ 
SOUA2AHO

10 %mzxto to to to to1102.SD0 11J09000 ttt.JWto to 11.30000) [MWOONMlPttCCFCCtHtM) to 0 % » 0 (EPsae?) &au» imu. e* 24MOS [N>MF1 IW90W AfP

Ill.TOTALES
(tnaptctcttdv*, 

UeticlM. SddM 
a Favor) EPS

SUBTOTAL BM 
IMTERESES DE 

MORA

TOTAL 
IHTEKESES 
06 MORA

A porta* 
E9AP

Aaortat
i EdueareMn ARP TOTAL FMALtec Panat&n Apart** Rhagea ApnrMaCaJ** ApotMSana Apart** (CBFIBCCajaa Aporta* P«w«IAa Apertaa SaludBC Salud BCRIaspa* Hfei

SO SO $0 Sioooo S400 J194S00so so so soso S 1-300.000 11400000 so SO S 162.500 S 31400

Una OS de Servtcto FonoSIMPLE: BogotA 601 4446634 - Cell'. 602 6S40577 • Medellin: 604 6146660 • Bucaramanga: C07 6436000 • Ccrtsaeno: 60S 6945444 • Pereira: 608 3402662 - Banenqulltr. 605 3618850 • Recto del Peis: 016000 071 971 - (Mis que F4cl. SIMPLE!

Antes de bnprfmlr, asegQreee que tea reatmenle necaaario, Proteger el medio amblentt ts!i en nuestra* manoa.»
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RUTH MARL84 VIVAS., nBiisqueda w Mis procesos ^ Menu ▼ Ira 3usear... 4

EKi:toii» -* t4«n(j Admtaifiiitiin wrrtiitM -* VSf COfltTatO

Cancelar. j « ; Evatusci6n de la Errtidad Eatatal ;kifoimacifin geneiel * ii

Condiciones
VS^COMTRATO

Ejecuci^n del ContratoGtenesy seMtios

Porcentaje Reception de attfcuiosn Documerrtos del Prcweedor

Documemos del contralo
Plan de Pagos

«informacidn pieaupuestal
^.Se requteren emisiones de 

c6tflgos de aiflorlzacfdn?
SI 9 No7 ) gecindon del Contrato

9 Uodlflcaciones del Cortr... Iddepego NDmerodefactura Fechadeemtsltfn Fechaderecepddn Uator total de ta factura Estado

™ incumpllmientos A'o existen rewSedoi quo <vmptir> con k>s crfe/ios de biisqueda especifkedos

Cieat

Documentos de ejecuci^n del contrato

PescrtpeHSn Hondve del arcMvo Car(jadopor

PS 3400 2024 CUENTAOE COBRO 
OE ENERO 2024.pdr

PS 3400 2024 CUENTADE COBRO DE Comprador Descarflat Oelalle 
ENERO 2024.pdr

Poreenta)e Recepcldn de artlculos9 Ootumentos del Proveedor

Documentos deitonuaio
Plan de Pagos

9 infoimaciOn presupimial
iSe rcquiercn cmisioties de 

cdiflgos de autortzaciOn?
SI * No7 ) Etecudfin del Contrato

9 Modificaciones delContr... Iddepago NLaoero de factura fecha de emtskin Fecha de recepddn Valor total de la factura Estado

Incumplimientos No existen resul&doi que cumpfan con too crierios de btnouede e&ecfic&dos

[ Crear ]

Documentos de e|ecuci6n del contrato

Descripdtin Nombre del arcMMi Corqadopor

PS 3400 2024 CUENTADE COBRO 
DE ENERO 2024.pdf

PS 3400 2024 CUENTAOE COBRO DE 
ENERO 2024.pdf

Comprador Descargar Deiatie

PS 3400 2024 CUENTADE COBRO 
DEFEBRERO2024.pdf

PS 3400 2024 CUENTAOE COBRO DE 
FEBRERO 2024.pdf

Comprador DetalleDescargar

PS 3400 2024 CUENTADE COBRO 
DE MARZO 2024.pdf

PS 3400 2024 CUENTADE COBRO DE 
MARZO 2024.pdr

Comprador Descarg&r Detalle
/

PS 3400 2024 CUENTADE COBRO 
MESDEABRtLDE 2024.pdT

PS 3400 2024 CUENTADE COBRO 
MESDE ABRIL DE 2024.pdf

Comprador Descargar Detalle

r Borrar Cargarnuevo >

< 1 Evaluation de la Entrdad Eststal , »Cancelar ,«
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Sodedad Admlnlstrsdora do Fondos ds Pensiones 
y Cosantlas Porvenlr SA. Nit 600'144-331-3 porvemr

TuyuTw

LA SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y 
CESANTIAS PORVENIR S.A.

INFORMA:

Que en esta Sociedad Administradora se le realizd Devolucidn de Saldos por SOLICITUD POR PENSION DE 
GARANTIA MINIMA al(a) Senor(a) RUTH MARLEN VIVAS DE SOLORZANO, identificado(a) con Documento No. 
35,492,423, por las siguientes sumas:

ValorDescrlpcldnFecha
$1.345,696.00DEVOLUCION SAIDOS____FehOI/l?___

;Sep.14M8 1 $16,441,866.00DEVOLUCION SALDOS

Asi las cosas el(la) Senor(a) RUTH MARLEN VIVAS DE SOLORZANO, no se encuentra pensionado(a) por Vejez, 
Invalidez o Sobrevivencia en esta Sociedad Administradora.

Se expide la presente certificacidn a solicitud del(a) interesado(a), a los 10 dlas del mes de Enero de 2024.

Cordialmente

Gerente de Clientes

Sociedad.Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantfas Porvenir S.A, NIT. 800.144.331-3 
Lfnea de Servicio Telefdnico Bogota 404 8866. Cali 644 2223. Medellin 360 6060. Barranqullla 350 7768, otras ciudades 01800 05 10800


