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Y o it SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE 5. CODIGO: AP-IA-FT-014

Subeed lncerrada de Servicios de Satud APOYO - GESTION DE CONTRATACION E@ﬁk}hg&m
-w - (enm;_od;;\l_e_&-s.a_-—“ FORMATO INFORME Y CURNTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

4 H N,
No. CONTRATO - OPS: PS 3410 2024 A.P, Nou 333 FUESRGEE R MISTORAL
Servicio 2l que pertenece: DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD - CONVENIO SED
Unld}d 8 la que pertenece: CAPS PRIMERA DE MAYO
Nombre del Contratista: | Yury Nauatia Estrells Beez - ] C.C. [1032.508519 ] de: [Boogou o, ]

£
Fecha lnicia; Fecha Terminacién infeish: 2024-03-08 Valor Mensual: $2471.871 Valora cobnr:[& 2.471.87¢ V4 -

ADICION/ VALOR cpp | FECHADE FECHA DE N* IMESDECUENTADE | .\ o0\ oioin ‘P’:\'é::‘ NUMERO DE ¥ "f,:‘é‘om‘ .
OTRO S1 ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO SEGURIDA PLANILLA PLANILLA
i $4.119.785 1171 (2024-03-09 2024-04.30 1 ENERO $494.174 No splica Na aplica No aplica
2 $2.471.671 1442 |2024-05-01 2024-05-31 2 FEBRERO $2471.871 S 81.300 9462924088 15/0272024
3 MARZO $2471 871 S 404,400 9463211646 1200372024
4 ABRIL $ 2471871 S 407,100 9464586528 1810412024
5 MAYO $2.471.871 / $ 404,600 9465920307 ¢ 1410572024 1
Resumen de ;:L%’:,a'gfr'a ;’gfgg:,?&‘,;‘o PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contratn
§3,790,202 $ 10.381.858 $ 10.381.858 50

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

OBIFTO DEL CONTRATO

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 €730879/2023 , .
£

Relactén de nctividades pars el perfodo: Desde: ’1024-05-01 / I !hﬂ::l:m&)l V

DESCRIPCION DEL DESARROLLO U)
OBLIGACIONES ESPECIFICAS 9 q 9 ]
(Las estipuladss en ba erinuts) ACTIVIDADES DESARROLLADOS g.;lﬁlé:%;l)(:l)o EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA
Efecluar, bajo la dircctriz de 1a IED asignads, ¢! reporte de casos en 1a IED, 1. Acta de visita dc campo pam estc mes

1 pandi al brote cpidemiolégico por el que iese 1a ciudad en el Reporte de casos a vigilancia epidemiologica 2. No sc desarrrolla csta ectividad pare €l mes
momenio. de mayo .

Aplicar dc manem inmediata ¢l protocolo de Ia 1ED pars ¢l mancjo inicial de .

2 Iquicer brote epidemioléigico y activar 1a ruta de atencidn, incluyendo le RIA - « cnsos " sotificacion st componente de vigilancia 1. regristro de actividad cn‘c) {i de Exel
cn situaciones criticas que sfecten el bi de los estudi icutdnd, v i y P & 2, registro de actividades cn fe de firmas
con ¢l cquipo de |a estraicgia RIO P. -

Adel. d wz‘r' cont la sdad ad t e (o A, Scda L ald o de Acci J . ond

3 docentes y personal :dmmlstmwo) para la p ién de cnfermedad " o ey ' ° PR AR pars ; © 1 me 1. rcgmm de actividades en ct formato de Excl
transmisibles en lax sedes de In 1ED asignada, durante las fechas y horas 4 con v ¢ 8guR prmElmes |y, gistro de actividades cn {¢ de fimas
acordadas prenmcntc con ¢l (1a) rector (a) del colegio o su delegado, ¢ mayo
Adel dagégicas para la p i6n on cstilos de vida satudable Se do v old llo de Acci " . " ion de estilos

‘ de acucfdo con ¢l lmcamncnto cspccifuco dela DBE ¢ implementar las 3¢ vids satudables con ¢ ividad fisi m'ov‘h dad se. P mn;unc tacién 1. registro de actividades en ¢l ft de Exel

y proy dehhE ia de P i6n del Bienestar,en | oy Y mclm:dem ac segum, i 2. registro de actividades en fc de firmas
las sedcs de Ia IED asignada, & las fcclms y horas acordadas con cl (la) ' P o

s Apoyar las campaii das de tamizsje de talla y peso, y vecunacién, que |Sc da pafiami scgiln progr i6n cstablecida a d da jomada de 1. registro de actividades en el ft de Bxel
Hleve 8 cabo s SDS cn la iED asignads. vacunacion 2. registro de actividades en fi de firmes
Participar cn los p de 160 que progr 1a SED, la Subred y Ix

6 |SDS pars l'acth cl desarrollo dc sus actividades cn 1a 1ED asignada y sus pamn ¢l mes de mayo sc desarrolls 1 capacitacion 1. Actes y listados de asistencia.
respectivas sedes
Apoyzr a] Comité Paritario de Salud y Scguridad en ¢} Trabajo — COPASST- ya 1. registro de actividades on el fi de Exel

7 |la brigada cscolar institucional en la actualizacitn de los Planes Escolares de Sc participa en los espacios canvocados por las IED a demanda.

s . N - P 2. mgmm de actividades en formate de firmas
Gestién del Riesgo, Emergencias y Cambio climdtico
Actuar como primer respondiente en casos de accid ! farme & .
lo establecido cn ¢f artfculo 131 del Cédigo Penal Colombianc y ncmdc con lo i " " A 4 1. registro de actividades en ¢ fc de Exel

8 | cstablecido en la ruta de manejo de accid lares de ba SED ¢ Se da cumplimicnto la segun de cada IED. 2. registro de actividades en fi de fimas

dinecién y colaborecidn con ¢l primer respondicnte del colegio




Centro Oriente E.S.E

? .

CODIGO: AP-1A-FY014

g o coptacts dn Sad SUBRED INTEGRADA DE SERVICI0S DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSION: 04
' m Subred Integrada de Servicios de Satut APOYO — GESTION DE CONTRATACION FECHA. 2024-02.22
= s e FORMATQ INFORME Y CUENTA DE COBRO

de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

Tenijendo en cuenta que con |2 implementacién del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes s¢ hace de manera veneida

- . . S i de 80 actividades para para ¢l de m: lanilla de firmas 1. registro de activi
o |Realizar el reporto diatio de actividades realizadas en I IED se realiza el IEP(IJI‘IE. e BO actividades pata para ¢l mes de 3y0 y P! g e aclvfdades en ¢l formato dc Exel
cargada ¢n cl drive el dia 31 de mayo 2. registro de actividades en formato de firmas
{1 Hacer uso semanal y reportc on los aplicativos de la horrami pedagogi Se da cumplimiento mediante el reporte en Aula Virtual, Registro plataforma SED
dispuesta por la SED P . Bisio p ‘
T n T q i . - . .. n
o mformc‘s . cs df:)las a?cuwdadcs dcsarrolladas. e marco . Se realiza reporte diario de las actividades deserrolladas en cada sede y jornada en 1. registro de actividades cn ¢l formato de Exc!
11 jobjeto junto con de su desarrollo, segun las matrices o . . ..
.. planilla dc firmas 2. registro de actividades cn formalo de firmas
csquemas solicitados para tal fin
i i i ial 1 i iz i ia aj d alecimil trega de cuenta de cobr justes . . .
12 Cun}pht con asistencia para la cntrega de informes y demés  [se re;alua ; aj de fort: cntrega de cuenta de cobro y ajus! 1. Actas y listado de asistoncia
gestiones administrativas en la fecha y hora indicada por la subred. pertinentes si se requeire
Las demds actividades asignadas por la autoridad competenlc de acuerdo con el | . - N . .
" i doa dades del
nivel naturaleza y arca de desempceiio del contralo CONVENIO 4730879/2023 Ejecutar las actividades e cuedoa s 7S CC% CORVeno y que .
13 R . ; hacen parte del contrato segin requerimicnto desde la coordinacion,direccion de Para cste mes de mayo no aplica
Contenidas en ¢l formato de necesidad de personal que hace parte integral del . . ? - :
gestion del riesgo o subred integrada de servicios de salud centro oriente
presente contrato
Observaciones:
téan: Bs .dcbcr contractual ancxer la v:c;tiﬁl;acim; del pago a Sllud‘. peasién y ARL. En caso de tener contrato flucvo
adjuntar ¢l soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizantc y efiliacion a pensién., ‘ \ a é S *{ r@l ' q

Firma del Contratists

C.C. 1.032.508.519 de Boogotd

VISTO BUENO SUPERVISOR RE CONTRATO /

g
NOMBRE: LORENZA BECERRA CAMARGO n (! k *) . ) ‘ LL (

Al

CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05 v

FIRMA

VISTO BUENO DEL LIDER DEL PROCESO

NOMBRE NINI JOHANNA ARREDONDO GIRALDO

CARGO PROFESIONAL ESFHCIALIZADA




Cuenta de cobro 05- 2024 /,/ '

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

DEBE A:

'YURY NATALIA ESTRELLA BAEZ
C.C: 1.032.508.519 Bogota

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y UN MIL OCHOCIEﬂTOS
SETENTAY UN PESOS MONEDA CORRIENTE ($2.471.871) _—"

Por concepto de:

+ Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato PS 3410 202/
correspondiente del 01 al 31 de mayo del 20247

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 CONVENIOQ.4730879/2023

Cordialmente,

Natalia Gtretla

YURY NATALIA ESTRELLA BAEZ
C.C. 1.032.508.519 Bogota

Teléfono: 3212927500

No Cuenta Ahorros: 085217438 BBVA

//

Fecha: 31 de mayo del 2024



—
; aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

dentificacion dv Razon Soclst Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e

ICBF
€C 1032508519 ESTRELLA BAEZ YURY NATALIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 11a este N25a 34 | SOACHA.CUNDINAMARCA 5555555 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Satud Pago Planitia Planitla Limite Pago Banco Dlas mora Vaior
2024-0¢ 2024-04 632826034 9465920307 ' 2024105407 2024/05/14 | BANCO CAJA SOCLAL ? $404,600
LIQUIDACION DETAULADA DE APORTES  wwe——— i
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD (<] RIESGOS PARAFISCALES
No. | tdentificacidn Nombre Cochpo] Diss 4 Aporte  |Codrgo| Dias 1BC Aporte  |Codrgo| Olas (104 Aporte  [Codigod Olas 11 Tartfa| Aporte |Dim 18C Aporte “ﬁbt;w-’g;' Total Aportes.
3 “ e
Iy Afiliado 60,000 bs,003 20,000 82,500 0 3 00,000 00 0 d 02,20

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afillados) $1.300,0000  $203,0008 $1,300,0000  $142,500 5o 508 $1,00,000) $31, 700} 0 sof $402,200
Cridad: SOADHA Depto: CUNDINAMARCA (1 Aftlados) $1.300.000 520,000 $1,300,000]  $182,500] o 50 $1,100,000) $31, 700 so $o $402,200

lu |xommw Fsrmuvumr I ] I l l I l I I I | I | I I I | byc2o [ 30 | s1.300.000 5208, | suioood  s162,500 0 9 sg e 20| sta00000 2zaex]  s170d o s s % 402,200

u
Afiliados{ 1) $1,300, $208,000) 51,300,000  5162,50 501 s $1,300,008 $31, sa % $402,200
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
{dentificacion dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
| 1C8F
€€ 1032508519 ESTRELLA BAEZ YURY NATALIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrers 113 este N 250 34 SOACHA-CUNDINAMARCA 5585555 No
DATQS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pertfodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planitla Planilta Limite Pago Barco Dias Mora Valor

024-04 202404 632826034 9445920307 t 2024705707 2024705714 | BANCO CAJA SOCIAL 7 $404,600

RESUMEN DE PAGO

NIT OV AFILIADOS VALOR LIQUIDADG INTERESES MORA  SALDOSE VALOR A PAGAR |

- R . INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $1,200 S0 $209,200
PROTECCION 230201 800,229,739 © 1 5208,000 $1,200 o $209,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 5200 50 $31,900
ARL SURA 1411 290,903,790 S 1 $31,700 ' $200 S0 $31,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $1,000 50 $163,500
SANITAS EPSO0S5 800,251,440 6 1 $162,500 $1,000 S0 $163,500
TOTAL . . 1 $402,200 $2,400 $0 $404,600
—

Pagina 1 de 1 2024/05/10 07:58 PM
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| Busgr.eda l tAis procesos

Ment l Ira

Exeniodo = Mand = Adminiracion ds comimtes ~ V@r contrato

Cancelar ;

formacion gencral

Condiciones
VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

Bienes ysenvicios

Editar

UTC 591730 | Q
YURY NATALIA ESTR... g

Saoaettaet L,
Buscar...
>

< t{ valuaciton de 1a Entidad Estata)
T

Porcentaje  Recepcidn de articulos

¢ Documentoas del Proweedor

5 Documentos daf coniralo
Plan de Pagos
6 Informacitn presupuesta) b
¢So requlieren emisiones de sl 4
)
7 Eocuclén del Contrato cédigos do autorizocion? Csi @
2 Modificaciones del Contr... Iddo pago  NOmerodofactura  Fochadoeomlsidn  Fechade rocepclén  Valortotaldoe o factura  Estado
9 Incumpftimientos No exist ftados que plan con los crilerios de blisquode espacificados
Crear
Documentos de ejecucidn del contrato
Descrlpciéon Nombre del archivo Cargado por
PS 3410 2024 CUENTADE COBRO PS 3410 2024 CUENTADE COBRODE Comprador Oenarae Qutlie
DE ENERO 2024 pdf ENERO 2024 pdf
PS 3410 2024 CUENTADE COBRO PS 3410 2024 CUENTADE COBRODE Comprador oSN AN Delaile
DE FEBRERQ 2024 pdf FEBREROQ 2024.pdf
PS 3410 2024 CUENTADE COBRO PS 3410 2024 CUENTADE COBRO DE Comprador Pescton Detatle
DE MARZO 2024.pdf MARZQ 2024 pdt
'\/ PS 3410 2024 CUENTADE CORRO PS 3410 2024 CUENTADE COBRO Comprador Dascargar  Delatie
MES DE ABRIL DE 2024 pdf MES DE ABRIL DE 2024 pdf
. Borrar  Cargar nuevo
{ E“r‘\-oélnr ) {-;“; Evaluacldn de la Entidad Estatal ~ >
_} H] valuaclon de la Entidad Es .

©VORTAL 2019 Términos deusn  Normitva  Soports Renolo Ayuda  Espahol {Colorbia) v |

https:/iw w w .secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/Sales ContractEdit/View ?docUnigueldentifier=C0O1.SLCNTR.12046755

018000-52-0808 vww cchmbicomya gov ca'sanate Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 p.m,

A


https://www.secop.gov.co/C01ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View

