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SUBRED INTEGRAP%A DE SERVIC|OS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
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VERSION: 04
FECHA: 2024-02.22

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

B

No. CONTRATO - OPS: P534052024 § C.D.P.No.: 333

Proceso que pertenece: MISIONAL

Servicio al que pertenece;

DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD - CONVENIO SED

CAPS PRIMERA DE MAYO

Unidad aln q::;pmmm:

Nombre del Contratlsta: | YULIETH ZORAIDA PIZA RODRIGUEZ [ C.C. [52.309.135 | de: [BOGOTA ]
Vi
Fecha Inicio: Fecha Terminncién fnicial: Valor Mensual: Valor a cobrars [S 2471.8M1 7 I
ADICION! | VALOR cop | FECHADE FECHA DE N |MESDECUBNTADE| 00 o0 o ‘;’)‘&%‘ NUMERO DE ”’fA“é‘om:
TRO S! ABICION INICI MIN y COBRO :
o [ell4] NICIO TERMINACION C:l:A» SEGURIDA PLANILLA PLANTLLA
[ $ 4.119.785 0 2024-03-09  [2024-04-30 1 ENERO $ 494,374
2 $ 2471871 1442 20240501 2024-08-31 2 FEBRERO $2.471 871 $ 81.000 74204378 1310212024
- 3 MARZO $2471871 | $402.200 74993388 0810312024
¥ G 4 ABRIL $2471871 [/ 1 5403400 | 7 8375766030 1170472024,
I 4 F oy B MAYO 52471871 F $402700 |V 76581731 7 1040512024 ¥
L] v
1 4
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
cantrate
$3.790.202 $ 10381558 5 10.391.858 50

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

OBJETO DEL CONTRATO

SALUD CENTRO ORIENTE E.$ E. CONVENIO 4730879/2023

L

/

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

Relacién de actividades parn ef periodo:

Desde: |zozwsa| Y |

uam:lzou-os-n-l I

onumaows !SPECII'ICAS

DESCRIPCION DELDESARROL

L0

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

ot ’ OBLICACION PROI?.U:I‘O O'E?'IDI:NCM
| Efectuar, bajo la directriz de la IED asignada, el reponie de casos en la IED, 1. Acia de visita de campo para este mes
| 1 |correspond 81 brote epidemiolégico por e} que iese la ciudad en el Repone de casos » vigilancia epidemiologica 2. No se desarrrolla esta nctividad para ¢l mes de
Mayo
Aplicar de diata ¢} pi lo de 1a IED pars el manejo inicial de
3 fquier brote epidemioldgico y activar Is ruta de atencidn, incluyendo la REA o casos . " a de vigil 1. registro de actividades en el de Ecxel
en situaciones criticas que afecten ¢l bi de los di iculdnd v v 4 v = 2. registro de uctividades en formato de firmas
i con ¢} eqw de In estrategia RIO P,
| Adel pedagogicas con la idad educativa (estudi . N N
3 . yP | administrativo) para la p i6n de enft dad f:t::r::dr:z:sﬂ:umn::;:;cs con :I:::s de res’en:ion‘:ieuhi ief::r;l enfermcdi:es ara 1. registro de actividades en el formato de Ecxe!
{transmisibles en las sedes de 1n [ED asignada, durante las fechas y horas P 8 P 2. registro de actividades en formato de firmas
¢l mes de Mayo
acordedas prevlamente con ¢l (12) rector (a) del colegio o su delegado.
Adel dagbgicas para la p i6n en estifos de vida saludable Se da Lo , o . .
e p al de A pedagogicas para p de estilos . .
‘ de acuerdo con ¢l !mem‘nlento especifico de la DBE ¢ lmplenlxemar Las de vida saludables con temes ali . Iudable, ectividad fisica , movitidad segura 1. fegistro de act,v!dudes en ¢l formato de Ecxel
{esimtegias, acciones y proyectos de In E de P del € (v ¢ intereulturalidad pars ¢l mes de Ma: 2. registro de actividades en formato de firmas
las sedes de |a 1ED asignade, durante las fechas y horas acordadas con el (Ia) P ¥o
s Apoynr Ins campahas concertadas de tamizaje de talla y peso, y vacunacion, que [Se da ] $egln progr ié blecida a d da jomada de 1. registro de actividades en el f: de Ecxel
Tleve a cabo la SDS en 1a IED asignada. vacunacion 2, registro de actividades en f de firmes
P par en los p de itacién que proge la SED, la Subsred y la
6 1SDS pam fatduar el desarrollo de sus actividades en In IED asignada y sus para el mes de Mayo se desarrolla | capacitacion L. Actas y listedos de asistencia
g respectivas sedes .
‘ Apoyural Comité !’nmano de.SaIud y Seg.\‘mdl_!? en ¢l Trabajo — fO!I’ASST- ya N . 1. registro de actividades en el formato de Ecxel
7 {ia brigada escolar enla de los Planes de Sep pa en los esp con por las IED a demanda, 2. registro de sctividades en f de firmas
] Gestion del Riesgo, Emergencins y Cambio climético e
Actuir COmo primer resp en casos de accid | fe a i
1o establecido en ¢l articulo 131 del Cédigo Penal Colombiano y acorde con lo P . . . " 1. registro de ectividades en el formato de Ecxe)
0 d IED. : ot £
8 Ls:ablecldo en |a ruta de manejo de accidentes escolares de la SED en Se da cump a segun de cade IED 2. registro de en de firmas
dinacidn y colaboracién con ¢l primer respondiente del colegio

-’
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9 ijaliw ¢! reporte dinsio de actividades realizadas en la IED

se realiza ¢l reporte de 80 actividades para ¢} mes de Mayo y planills de firmas
cargada en ¢k drive ¢l din 31 de Mayo

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

Hacer uso semanal y reporte on los aplicativos de 1a herramienta pedagdgica
dispuesta por la SED

Se da cumplimiento mediante ¢f reporte en Aula Vistual. *

Registro plaiaforma SED

-3 £y T

P de las en ¢l marco del
11 [objeto contractual, junto con evidencias de su desarrollo, segiin las matrices o

esquemas solicitados parn tal fin

Tadwe d. =T
des

Se realiza repone diario de las actividades desarrolladas en cada sede y jornada en
planilia de firmas 1

1. registro de des en ¢l fc de Ecxel
2, registro de actividades en formato de firmas

¥ | Cumptis con asi: i inl 1 para |a entrega de informes y demds  [se reatiza asi: ia 8 jomadas de fortal , entrega de cuenta de cobro y-ujusles . . ,
12 gestiones ndmlmsiranvns en la fecha y hora indicada por 1a subred. perti $i 3¢ req I Actas y listado de asistencin
Las demés actividades asignadns por la idad P de doconel |_. . . i .
nivel naturateza y drea de desempeRo del CONVENIO 473087012023 | Eaccuiar las 81 8 las des del convenio y que .
13 Ly - s . . hacen parte del segln req desde la de Para este mes de Mayo no aplica
C en el de dep que hace parte integral del estion del riesgo o subred integrada de servicios de salud centro oriente
[presente contrato 8 8 gra

Observaclones:

2ueTdo con 133 fochas estadlecidas en ef Decreto 1990 de 2016,

Nota: Es deber contractual ancxar la certificacion del pago s Satud, pensidn » ARL. En anso de fencs conirato nuevol
sjuntar ¢l soporte de afiliacion al Sistema Generad de Seguridad Social en Salud como cottzante y afitiacion a pension ,
Teniendo en cucnta que con |a implementacidn del Decteto 127) de 2018 ¢f pago de apories ¢ hace de mancra vencida de;

Vleth

Flrma de{’Contratista

C.C. 52.309.13% de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: LORENZA BECERRA CAMARGO . ﬁ v | A a ! | LJ\
A
Y
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
FIRMA

VISTQ BUENO DEL LIDER DEL PROCESOQ

NOMBRE NINI JOHANNA ARREDONDO GIRALOO
:
CARGO PROFESIONA SWLIZADA
FIRMA /




Cuenta de cobro 05- 2024 7

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

DEBE A:

YULIETH ZORAIDA PIZA RODRIGUEZ
CC 52309135 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 prestacién de servicios en cu?pﬁmiento 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 DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVENIO 4730879/2023

Cordialmente,

\) ul{ew( 2oroidy P&@‘R

YULIETH ZORAIDA PIZA RODRIGUEZ

C.C. 52309135

Teléfono: 3114479019

No Cuenta Ahorros 488443863409 Davivienda

Fecha:31 de Mayo de 2024



o§:compensor  miplanifia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nro NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PaeaUA  FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
YULIETH ZORAIDA PLZA Cro3E N9a8Sinm2 EXONERADO PAGO EWPLEADOS urc
cc 52309135 6013546707 negritapizaghotmal.com ro FECHA PAGO | KUMERO
RODRIGUEZ casp2mar 5 PWFSIASLC'.:;.ES Y PLANKLA | (DIAMES/ARO) PLANKLLA ] o
FORMA CLASE NOMBRE PCRICOO SALUD | PERIGOO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooico OEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - tndecandiento CUNDINAMARCA MOSQUERA si 202404 2024-04 ! 10/052024 76581731 $3402.700
- T ——— i —
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotkzackén Otilg UPC A Incapacidadas Licencia Matemidad Dias Mors Valar Mora Total » Pagar | No. Afitiados
Vator Mara uPc
No. Autorizacién Vator No. Autortzacidn Vator Cotizacién
EPS005 Sanips EPS 800251440-6 162.500 0 0 ] 1 200 [ 162.700 1
TOTALES PENSION e —
—
Cotizackén Aporte Yoluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Vaior Mors Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NT Obligatoda Afillado Ap Cntldaridad P N Dias Mora Cotlzockn esP Total a Pagar Afilindos
230301 T Porvanie i F 8002248088 080004 |/ 0 ™o v | § 20 \  208.200 LA}
TOTALES RIESGOS LABORALES / / / / \ \ \ \ / /
Cadigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapackiades Aportes Otros | Valor Neto Ofas | Valor Mo No. Radicado | Vator Satde a Total a Pagar | No. Afitiados
Obligatort No. Autarizacid Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotkzacién | Szido m Favor Favor Sotldaridad
1411 i~ § ARLSURA dsosoamos *31700 | % Y] % 34,700 i " o100 7 31800 4 B ar F| Fase
TOTALES CAJAS / / /
Céctigo CCF Nombre NIT Valor Aports Diws Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar
-
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Vator Aporte Oles Morp Vator Mora Aporte Total & Pagar No. Afilados Tipo Administradora No. A:‘mphﬂmoﬂ”“ * Yator u(:.;yd. M:»G,-.E‘ Total s Pagar
SENA Sahwd 1 162,500 162,700
[) | 0 | 0 i 0 | ) Pensién 1 208,000 208.200
ICBF — Ricsgos Lebornles 1 31,700 31,600
[} ] 0 ] 0 | 0 i ) CceF 0 0 [}
£SAP ESAP Q 0 0
| | | | 1CBF ) o )
MEN : MEN ] 0 0
1 ] I ] SENA [) ) 0
TOTALES 3 402,200 £02.700

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



oizcompensor i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLA | FECHA PAGO ASOGIADA CANTIDAD
PP ASOCWADA (DIAMES/ARC) - S o
YULIETH ZORAIDA PIZA Cn N9a EXONERADO PAGO 0 :
cc 52309135 6013548707 [ nogritaplza@hotmad. PO FECHA PAGO | NUMERO LEACO
RODRIGUEZ cxsa2mazs - PARAFISCALES Y PLANILLA | {DIMESIARO) | PLANTLLA 7 °
FORMA CLASE NOMBRE sauwn TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGD DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Indopendiento CUNDINAMARCA . MOSQUERA st 202404 202404 1 100572024 76581731 $402.700
. B ——
ETALLE POR COTIZANTE
WFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENTION SALUO ESGOS LABORALES cor PARAFISCALES
| ARINARY Y N i
© " Fordo Comge apom | B Aports | Aperts
100 | raembiomitn Apeties y Nomeres }i!§215§3§3§;§3§!§§g§% BCAFP {Cotiractan | YoRmS | Yohuntaro | pemue persionl do | coc €23 | me evs [T Coa | mcamt § Cadtzacion | 6280 | wecer | A2eT | omscaes | Son | TeoF | Eoar | N
- - sotidaridad
4
oC | somims | PzaRODRGUEZ VAETHZORAOA  [7] 0 N 20001 | 130000 | 8000 | o o o o ersoos | 1300000 | sezsoo [ sare [ 10000 N0 3 ° ° ° o ° [)

Este documento esta clasificade como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Escitono — Meny — Administacién de contratos — VeI contrato

Informacidn general
Condiciones

Bienes y servicios
Dotumentos def Proveedor
Documentos del contrato

Informacidn presupuestal

o Ejecucién del Cortrato
Il Modiicaciones del Contr..

Incumplimientos

——
@ Cancelar

— —— e —

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

l+

v - .

e e 0@ :

- -y e

—-
S Eva!uacldn de la Entidad Estatal {

S S R r

—

Porcentaje : . Recepcién de articulos

Plan de Pagos

:Se requieren emisiones de cddigos de

S No
autarizacitn?
d de pago Niimero de factura Fecha de emision Fechade recepcion Vator total de la factura Estado
NO existen resuRados que curmpian con I0s crieros de busqueda especifkedosk - . 1'
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
' Descripeitn Nombre del archivo Cargado por
PS 3408 2024 CUENTAOE COBRO DE ENERO 2024.pdf PS 3408 2024 CUENTADE COBRO OE ENERO 2024 pdf Comprador Descargar Detalle i

PS 3408 2024 CUENTADE COBRO DE FEBRERO 2024 .pdf

PS 3408 2024 CUENTADE COBRO DE MARZO 2024 .pd(

|/ PS 3408 2024 CUENTADE COBRO MES DE ABRIL DE 2024.pdf

P$S 3408 2024 CUENTADE COBRO DE FESRERO 2024.pdf
PS 3408 2024 CUENTADE COBRO DE MARZO 2024.pdf

PS 3468 2024 CUENTADE COBRO MES DEABRIL DE 2024 pdf

Comprador Descargar Detatle

Comprador Descargar  Detalle -

Comprador Descargar Oetalte

lBoaar E Cargar nuevo
L

o "ol %, € & 7:38 p. m.

16/05/2024




