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SUBBED INTECRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OR1ENTE E^.E 
APOVO- CESTlONDE CONTRATAClON 

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

0C S«U0
ifBvf df Scivxkn de $4(ud

Centro Orient* l&£.

1. DA TOS GENE RALES DEL CONTRATO
Protege qut pmenece: 
Servlrio al que perttnttt: 
Unidfid a la que,penrnete:

MISIONALNo. CONTRATO • OPS: PS 9408 2024 C.D.P. No.: 333
DIRECCION OESTION INTEGRAL DEL RIESOO EN SALUD - CONVENIO SED
CAPS PRIMERA DE MAYO

/
Nombre del Contratlsta: [ YULIETH ZORA1DA PIZA RODRIGUEZ C.C. [32-309-135 ] de: [BOGOTA

/
72024-01-25Fecha Initio: Fetha Ttrmlnodin initial: 2024-03-08 Valor Mtmual: 3 2.471.871 Valoratobrar: 32471.871

VALOR
PACO

SECURIDA

FECHA DE 
PACO 

PLANILLA

ADIC16N/ 
OTRO SI

VALOR
ADICldN

FECHA DE 
INICIO

FECHA DE 
TERMlNACldN

NUMERO DE 
PLANILLA

N* MBS DE CUENTA DE 
COBRO

CDP VALORA PAGARCTA

I 5 4.119.785 1171 20244)3-09 2024-04-30 1 ENERO 5 494.374
2 5 2.471.671 20244)54)11442 2024-O5-3I 2 FEBRERO 5 2.471.871 581.000 7420*576 l3rt>2/2024

3 MARZO 5 2.471,871 5 402.200 74993388 088)3/2024
4 /> r ABRIL 52.471.871 5 403.400 8375766030 11/04/2024v-» ' t 5 MAYO 5 2.471.871 5 402.700 763817317i i t i 10/05/2024

■
i

VALOR INICIAL 
DEL CONTRATO

VALORTOTAL 
DEL CONTRATO PACOS REAI.IZADOS SALDO DEL CONTRATORrsumrn dr 

tontralo
5 3.790.202 5 I0.38I.8S8 5 tojat^ss 50

2. INFQKME DE ACTIVIDADES RKAI.IZADAS V A VANCE EN CUMPLIMIENTO DEL ORJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMOTECN1CO DEL AREA DE LA SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCIGN OESTION INTEGRAL DEL RJESGO EN SALUD DE LA SUDRED INTEGRADA OE SERVICIOS DE 
SALUD CENTRO ORIENTE E.S E. CONVENIO 4730879/2023

iDtsdt: 1024-05-01 'Rtlatidn de acliddadn para t! ptHodo: Hast*: 20244K-5I

DKSCK1PCION DEL DESARROLLO'OBLIGACIONKS ESPEClPlCAS ACTIVIDADES DLSARflOULADOS EN EL PERIODO CN CUMPLIMIENTO DE CAD A . . ooucaciDn PRODITTO 0 EVIDENC1A

Efeciuar, bajo la directrix de la IED uignada, el repone de ca$o$ en In IEO. 
correspondienies al broie epidemiolOgico por el que atraviese la ciudad en el 
momemo

1. Acta de visita de campo para este mes
2. No se desanrolln esta nclividad para el mes de 
Mayo

Repone de easos a vjgitancin epidemiologicaI

Aplicar de manera inmediata el protocolo de la IED para el manejo initial de
cualquier broie epidemiolbgico y nctivar la nna de aiencibn. incluyendo la RiA 
en siluaciones criticas que sfecten el blenestar de los esiudiames, aniculdndose 
con el cquipo de la esiraiegia RIO P.

1. regisiro de actividadcs en el formato de Ecxel 
.2. registro de aciividades en formato de firmas

2 acompaftamiento a easos reponados y noiificacion al comporteme de vigilancia

Adelamar acciones pedagbgicas con !a comunidad educaliva (esiudiames. 
docenies y personal administrative) para la prevencibn de enfermedades 
(ransmisibles en las sedes de la IED asignada, durante las fechas y boras 
acordadas previamente con el (la) rector (a) del colegio o su delegado.

Se da cumplimiento al desamollo de Acciones pedagogicas para prevencion de 
enfermedades trasmisibles con temas de prevencion de higiene oral enfermedades para 
el mes de Mayo

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

3

Adelamar acciones pedagbgicas para la promoeibn en estilos de vida saludable
de acuerdo con el lineamicmo especiftco de la DBE e implememar las 
estrategias. acciones y proyectos de la Estrategia de Promoeibn del Bienestar. en 
las sedes de la IED asignada, durante las fechas y boras acordadas con el (la)

Se da cumplimiento al desanrollo de Acciones pedagogicas pare promotion de estilos 
de vida saludables con temas nlimemacion saludable. actividad fisica . movilidad segura 
muvi e interculturalidad para el mes de Mayo

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

4

Apoyar las campobas concerudas de tamixaje de talla y peso, y vacunacibn, que 
lleve a cebo la SDS en la IED asignada.

Seda acompanamiemo segun programacibn establecida a demands jontada de 
vacunacion

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

S

Participar en los procesos de capacitacibn que progreme la SED, la Subred y la
SDS para facilitar el desarrollo de sua actividades en la IED asignada y sus 
respectivas sedes

6 para el mes de Mayo se deserrolla I capacitacion I. Actas y listados deasistcncia

Apoyar al Comiti Paritario de Salud y Seguridad en el Trabajo-COPASST- y a 
la brigadn escolar institucional en la octualixacibn de los Planes Escolares de 
Cestibn del Riesgo. Emergencins y Cambio climitico

1. registro de actividades en el formato de Ecxel
2. registro de actividades en formato de (irm&s

Se participa en los espacios convocados por las IED a demanda.7

Actunr como primer respondiente en easos de occidemes escolares. conforme a 
lo establecido en el aniculo 131 del Cbdigo Penal Colombiano y acorde con lo 
estableeido en la ruta de manejo de accidentes escolares de la SED en 
coordinaeibn y eolaboracibn eon el primer respondiente del colegio

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

8 Se da cumplimiento mediame la atencibn segun demanda de cads IED.
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D CODICO: AP-IA-FT-014 
VERSION: CM ■
FECHA: 2024-02-22

SUBREO INTECRADA DE SERMCIOS DESALUD CENTRO ORIENTE E£-E 
APOYO- CESTlON DE CONTRATAClON 

FORMATO INFORME V CUENTA DE C08R0

Sited
Nnvtttdi dt SfMcto) dt Sited

Centro Orient# E.S.E.

st realize el reports de 80 actividades para el mes de Mayo y planilla de firtnas 
cargada en el drive el dia 31 de Mayo

1. registro de aetividades en el formate de Ecxei
2. registro de actividades en formato de firmas

Realizar el reportedinrio de actividades realizadas en la IED9

Racer uso semanal y repone en los aplicativos de la herramienta pedagdgica 
dispuesta por la SED10 Se da cumplimiento mediante cl repone en Aula Vinual. Registro plstaforma SED

Presentar mtormes mensuales de las actividades desarrolladas en el marco del
objeto contractual, junto con evideneias de $u desarrollo. segun las matrices o 
esouemas solicitados para tal fin

Se realiza repone diario de las actividades desarrolladas en cadasede yjomada en 
planilla de ftrmas

1. registro de actividades en el formato de Ecxei
2, registro de actividades en formato de firmas

11
I

Cumplir eon asistencia presencial mensual para la entrega de informes y demis 
gestiones administrativas en la fecha y hom indicada por la subred.

se realiza asistencia ajomadas de fortalecimiemo, entrega de cuenta de cobroy ajustes 
peninentes si se requeire

12 I. A etas y listado de asistencia

Los demis actividades nsignadas por la autoridad competeme de acuerdo con el
nivel naturaleza y 4rea de desempeflo del comrato CONVENIO 4730879/2023 
Contenidas en el formato de necesidad de personal qut hace pane integral del 
preseme contraio

Ejecutar las actividades asignadas deacucrdo a las necesidades del convenio y que 
hacen pane del comrato segun requerimiento desde la coordinacion.direccion de 
gestion del riesgo o subred imegrada de servicios de salud centra oriente

23 Para este mes de Mayo no aplica

Obsenaelenes;

\lu.!(e^ jzOiiiidq, <V>^Q ^
I Rrma drlvcntralittn

52.309.135

Noli: Es Oeber contractual incut la ceniflcKtOn dd page a Salud. pcraHm r ARL. En de tener cofflrtto nicxo 
Ktjumar el roport: de afiliaciAn al Sinema General de Scguridad Social en Salud eomocoituntc yafltiacidna pemidn, 
Teniendo en cuenta qoe con la imptemenacidndet Deereto 127) de 201 Set page de apones ae hace de manen vtneida de 
acuerdo con las fechasestaHeeidat end Deems IV90de 2016.

C.C. de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

LORENZA BECERRA CAMARGONOMBRE:

"V
DIRECTOR TtCNICO CODIGO 009 GRADO 05CARGO:

FIRMA

VISTO BUENO DEL LIDER DEL PROCESO
[

NINI JOHANNA ARREDONDO GIRALOONOMBRE

$PE£^PROFESIONAI LIZADACARGO

FIRMA
/

V

4



/Cuenta de cobro 05- 2024

SUBRED INTEGRADA DE SERV1CIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT No. 900.959.051-7

DEBE A:

YULIETH ZORAIDA PIZA RODRIGUEZ 
CC 52309135 DE BOGOTA

LASUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y 
UN PESOS MONEDACORRIENTE ($2,471,871) '

For concepto de:

• Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato PS 3408 
2024 correspondiente del 01 al 31 de Mayo de 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

Cordialmente,

\

YULIETH ZORAIDA PIZA RODRIGUEZ 
C.C. 52309135 
Telefono: 3114479019
No Cuenta Ahorros 488443863409 Davivienda

IFecha:31 de Mayo de 2024



o^compensar i miplanilta.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ PAG 'do21

DATOS DEL APORTANTE OATOS DE LA PLANILLA

OIRECOGN TEL£PONO CORREO CANTIOAOnGmero NOMBRE APORTANTE PLAMUA
ASOCIAOA

rcetu Pam ASOCiAOA
(MAfUESrARO)

npo
CMPICAOOS UPCCn»3E N9»*stm2 

csss 2 max SYULIETH 20RAIDA PIZA 
RODRIGUEZ

EXONERADO PAGO 
PARAP1 SCALES Y 

SALUD

nOmero 
PLAN*. LA

FECHA PAGO 
(OtAWES/AftO)

nagritapte»gho»rriai.corn TIPO60i354ero?cc 52309135
PLANILLA 01

KRK>0O KNSONCSNOMBRE
SUCURSAL

pcnooo saluo TOTALAPAGARCLASE
APORTANTE

FORMA
PRESENTAOGN cGoigo CIUDAD / MUN1CIPI0DEPARTAMENTO

$402,70010/05/2024 76501731202404 202444 ISIMOSQUERAUN1CA CUNOINAMARCAI - Meoandieme

TOTALES FOR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD

No. AfiliadosValoi Mors Totsl s PsgsrUcsficla Msfomidsd DUs MorsIncspscMsdatCetizscldn OWIgstoHs UPC AtCclonsINornbro NITCddigo EPS
UPCValor Mors

CotizacidnNo. Autorlzacidn No. AutorttscWn ValorValor
162.700 102000 10162.500 0SanBss EPS 800251440-6EPS005

TOTALES PENSION
No.Valor Mors VNor Mora 

CotlzscWn
ApoNe FSP- 
Solldaridad

Aporto FSP - 
Subslstoncfa

Aporla Volimtarto 
Afllado

Aports Vofamtarlo 
Aportanta

CottzadOn
Obllgatorla

Totsl a PagarDin MoraHITCddJgoAFP Nombrs Afllisdo*FSP

X >1 ip r\ i, 0/ / 800224800-6 208.000/ / "*** 0 y 200.200i Porvonir \ 20010230301

//\\II //w if
TOTALES RtESGOS LABORALES

Total a Pagar No. Adliado*Valor Sstdo a FondoValor Nolo das Valor Mors Subtotal No. RadlcadoAportoaOtroa

Sistomas

Colizacidn IncapacldadoaNITNombroCddlgoARL
SolldaridadColizacidn Mora CotlzacMn Cottzaddn Sal do ■ Favor FavorOMIgatorla No. Autorizaddn Valor

317 j 131.800I31300 1% iAI j ARLSURA ^90903790-5 31.700 10031.700 ,14-11

y/ /// / \ v\ V/ /f I \ V
TOTALES CAJAS

No.AfllladoaTotal a PagarDin Mora Valor Mora AportoNIT Valor Aporl*NombraCddlgo CCF

TOTALES POR SUBStSTEMATOTALES PARAFISCALES
Valor arrtn da IGE. LMA. 

|RP y Mora
No. Admlnlitradoraa 

Reportadaa
Total a PagarTlpo AdminlatradoraNo. AflltdoaOlaa Mora Totals PagarValor Aporte Valor Mora Aporta

162.700162.500Satud 1SENA
208 J00208,000Pensidn 100 00 0

31.700 31.600Rfcsgos LeOorato 1ICBF
0I II I 0CCF 000 00 0
00ESAP 0ESAP
0I I I 0I ICBF 0

00MEN 0MEN

TT 000SENA
402.700402.2003TOTALES

Este document© esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Jnformacion

s.
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DATOS DEL APORTANTE OATOS DE LA PLANILLA

nOmero TEL&FONOoirecoOnTIPO CORREONOMBRE APORTANTE CANTTDADPIAWUA
ASOCHO*

P£CHA PAOO ASOOACM 
(DUUIlieVAflOl

EHPLEAOOS UPCOs 3 E N9o6Slm2 
area 2 ma^ SYUUETH ZORAIOA PBA 

RODRIGUEZ
EXONERAOO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

nOmero
PLANILLA

cc S2309135 TIPO FECHA PAGO 
(OIA/MES/AAO)

6013546707 noQr1t8plzs@hocmaO.cofP
PLANILLA 1 0

FORMA
PRESENTAClON

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

PBBOOO SALUt) PEJOOOO PCN3I0HES TOTAL A PAGARcOdigo OEPARTAMENTO CIUDAD / MUNiaPIO

S402.70076561731202404 202444 10705720241L/N1CA CUNDtNAMARCAI - Indepcndiefilo MOSOUERA St

ETALLE POR COTIZANTE
PAAAIISCAmMF0RMAO6N COTTZAKTE WPOfMAOdM NOV EDA DCS KKSrtM WESCOS LADORALtS CCF

1!l!j! Fontfo
pemiemi For4»

•ub*bltPd»

ApM
SENA

Apart* Apert*
E9AP

Apert*CMg* Ap*r« BC otro* 
pir*flnNti

CM. Mlt*e*6Ar 
Viter UPC

CMNo. d*
fcjmunoddw

VeArart
oAfttede

VehcmartoI ? I 5t i 6 l * s iI 3 ( tecccrcM.eps eccps IBCARL CMtucMnup® AfMtkSaAy MoipNm ■BCAPP CMhadAn <
I

K9T MEMCCfA0L CCFAFP d»
S

0 0 0 00 0 0cc PIZA RODNia^Z VUIFTH 70AACA EF9om uoDoro to^co umoco 9 91.700£939133 $7 0 IJCOOCO 700000 0 0 0 0N

v;

Este documento esta dasificado como PRIVAOO por parte de Compensar Operador de Informacion
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3Editar X vX

^ ☆ □ # :i secop.gov.co/C01ContractsManagementAendenng/SalesContractEditA^iev/?docUniqueldcntifier=C01.SLCi'JTR. 12046748

Eicrttanv “* Menu -• A<jmmi*tiaei6fi Be cantutM V6T COfltrStO

r ; Evaluaci6n de la Entidad Estalal 1@Canceiar’Informacion general .j-; n.
Condiciones

VER CON1RATO

Ejecuci6n del ContratoBienesyservicios

Porcentaje : . Recepcidn de articulosn Documentos del Proveedor

Oocumentos del contrato
Plan de Pages

M lnformaci6n presupuestal
«,Se requieren emisiones de eddigos de 

autorizaci6n?
ISi No7 j Qecuctdn del Contrato

[?■ Modificaciones del Contr.. Fee ha do recepcidnNumero defactura Fecha de emisidn Valor total de la factura EstadoUde pa go

No exteien resuRsdoa due cumplen con fos criierios de busqueda espetifkadosincumplimlenlos

Crear

Documentos de ejecucibn del contrato

Nombre del archivo CargadoporDescripddn

PS 3i08 2024 CUENTAOE COBRO OE ENERO 2024.pdf Comprador Descargar DetallePS 3408 2024 CUENTAOE COBRO DE ENERO 2024.pdf

IPS 3408 2024 CUENTAOE COBRO OE FEBRERO 2024.pdf Comprador De$cargar DetallePS 3408 2024 CUENTAOE COBRO DE FEBRERO 2024.pdf

PS 3408 2024 CUENTAOE COBRO DE MARZO 2024.p(tf Comprador Descargar DetallePS 3408 2024 CUENTAOE COBRO DE MARZO 2024.pdf

Descargar DetallePS 3408 2024 CUENTAOE COBRO MES DE ABRIL DE 2024.pdf CompradorPS 3408 2024 CUENTAOE COBRO MES DE ABRIL DE 2024.pdf

FBorrar ; Cargarmuevo

TT£ d * m ♦> 7^8 p. m. 
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