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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

APOVO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP
1A-Frotd

VERSION: 04
FECHA: 2014.

\ - -
o ' Cente O 5
Uil

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

i
PS 3427 2024 C.D.P, No.: El

«. CONTHATO - OPS:
‘ll;

Pioceso qoe pertenece: [MISIONAL

Senvicio al gue pertenece:

DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD - CONVENIO SED

lnldad v la que pertenece: CAPS PRIMERA DE MAYO

Nombre det Conlratisia: I

ANA VALENTINA GUTIERREZ MENDEZ l

€.c. [1ow 623466 | de: |Girerdon

A
0 - e 0
ADICION! VALOR cop FECHA DE FECHA DE | N' [MESDECUENTADE | () 0 0 wrGAR ‘S';.'(:g:‘:’l’m? NUMERO DE "‘i(, ‘:'("n'”
“ . v, 1] L ')
OTROSI ADICION Iy TERMINACION CTA COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
] $4119768 H7E [2024.0349 20240430 | ENERO $494 370 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2 $2471 871 1442 [2024-05-01 2024-08-31 2 FEBRERO $ 2471 BN S 115 50 9462344702 21612024
3 MARZO $2471 871 $ 40220 9162544930 312024
4 ABRIL, 2471871 /] S403.4m 0463000180 b dfinrzod
B MAYO 24731 S $ 402,200 9366380119 7 0203 7
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL e . . .
ewimen de DEL CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
53,790,202 $ 1038165 S 10381358 sv

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

QBJETO DEI CONTRATO

CENTRO ORIENTE E.S E CONVENIO 473087912023

/

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

Relzcibn de scibvidades paras of periodn;

Dexckes 024415409 ] /

Ilnln:ll(ﬂl-(”-)l / I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
142 tguiiaday cu e meirtna)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO OF C'ADA
OBLIGACION

PHODVIO G EVIDENCEA

Efectuar, bajo ta ditectnz de la FED asignada, cf seporte de casos en fa 1ED,
o al brote cpid por el que gt b coundad ¢n of monxnto.

1Aus

| Repoete de €asos 3 vigilancwa epidemiclogica

1. Acia de vestta <k campo par i nns
2, No s¢ desarrralla esta activikdad para ¢ sws o
mao

Apficas de mancra inmediata ¢b protocoto de la 1ED par ¢l mancio inicial de cualquicr

brote cpidemioldgico y actnar L nuta de stencida, incluyendo la RIA en si

on la ruta de mancgo dv accxdontes escolares de la SED ¢n coardinacién v colaboracidn
eon ¢l primer respondwente dud colegio

2 N & casos N ficrcion ol e vigilanci 1. regisieo de actividades ¢en ol formato dv vl
criticas que afecien oA b & los di Lindose con o oquipo du la v i ¥ ® d 2 registio de acuvidades en formato de Firmas
esirategia RIO P,

A dol . dapdgicas con . fectad d y

3 [ | ad ) pasa la p i6n dv enfemaedad <n las sedes S da cumphimicnto al desarerolio de Acciones pOgicas paen de enfermedadas] 1, registeo de actividades on of formato de Exvl
de 13 1ED asignada, durante las fechas y horas acordadas pris amente con ¢ {la) rector istbles cont fenas enfermiedades TRA v EDA, para of mes de mayo 2. registeo de actisidades en formato de firmas
{a) &1 cokeyso 0 su dekepado
AdY; dagdy ara La itn on cstilos dv vada saludable de .. .

o con el | > '.’,. &:rh DBE ¢ .mf ! ;’ oo Scda | 8l 4 dlo dc A pedagogicas para proascion dv estilos de

4 |e el b ‘i P b0 ol 8 tar. en las sedes de laull‘[) vida satudables con temas M ubico en of cspacio Rivsgos para peatonss, cocinando un 1. regisiro de actisidades en of formato de Exvl
asinady, durante fas foctias v horas acordadas can cl {12) rector () del cole ';o osu nundo de posibilidads, atinxnios sanos en casa, Peligrot ca of cokgio Provencion de 2 registro de actividades on fotnuio de firmay
et ¥ ¥ aecidonics , para el nws de nyo
Apoyas lag fi das de jo do talla ¥ peso, ¥ vacunacida, que leve a N . " . LB m;;mm de actividades en el fomuaco de Bl

s ¥ ¥ J) ) 3 . A bocita 1 demand: .
cabo |n SDS ¢ la 1D asignada Seda M BN # jomads de 2. repisiro de actin ikdades on fonnto de tinmas
Paticipar cn los de itacida que fa SED, Ia Subrad 3 LA SOS  [para of mes de mayo se & lla 2 itach o e acin idades mensuakes 5 . .

6 P prog \ (128 v listados de i
para faciltar ¢f dusarrollo d sus actividades va ta 1ED asignada y sus cespectivas sedes [of din 63 y ol 18 sc realiza socilizacion d proyecto de \turalidad I Actas y tistados de asistencia
Apoyns al Conutd Pantano de Satud y Seguridad en ¢l Trabajo - COPASST-yala . :

7 [brigada cscotar institucional en ka nctuslizacién d los Planvs Escotaees de Gestidn del | Se paniaipa on bos espaci dos por 1as 1E1) o demand: b. rogisteo de ncto dades on cf focunalo de Lit
Riesgo, Emcrgencias y Cambio climtico 2. registro de actnidadvs en formate de iy
Actuar como prinkt respondicate on casos de secrdentes sscolars, conformx a lo

¢ festablecewdo en ¢f articulo 131 dud Cadigo Penal Colombiano y acorde con fo establecido Scda _— liante la i6n segin & & cada 1ED. 1. registro du actividades en of formato de tinel

2, registro b acivadades o fommato & firnas

9 |Reahzar ol reponte dare de actividades reabzadas en lo 1ED

s reatiza of seporte de 8O actividads pars ¢l mes de nuayo y planifta de firmas cargada en ol
drive cf dia 31 de mayo

|. regisieo de actividades va of {ormato de
2, registoo de actividades en formato de finnas




Ha ® ' report Sicati b v dapdpicn di 4 - N .
10 m“: :l«;;m nanal y o enlos ag dela ber pedagdgien diquesta Se da cumplimicnto mediantc o reporte en Aata Viral. Registro plataforma SER
s \ PP 4 .
Presentar . N -dc tas 1 SR mf' maeco del ® |Sc reatiza reporte dincio de las nctividades desarroltadas on cada sede v jomada en planilta ). registro de actividades en of formato de Exel
1t feontrachual, jumo con evideneias de su . sogin dae o0 e e firmas 2, registro de actividades en formato de fi
solicitadas para 1at fin , registro de petiv cn formato de firmas
0 C tmlvpln con asistencia presencial wn! pae Ia entrega de informes v demés s¢ r.uhu s 3 mdas de enirega de cuenta de cobfo v mjustos 1. Actas v fistado de asistencin
gestiones ndminietrativas en I focha v horn indienda por la subred, periinentes i s roqueire -
Las demés actividades asignadas por la idad comy de acverdo con of nivel [ Ejecutar las nctisidades asipnadas o do o lns idades del 0 v que hacen parte|
13 [maturakeza v drea de desempedio det contrato CONVENIQ) 473087972022 Contenidas en [del contrata segiin eequerintiento desd [ dinacion.direccion de gestion ded riesgo o Para este mes de marve no aplica
cf formate de noeesidad de personal que hace parte integral del presente contmto subred integroda de servicion de satus centro oricnte
Ohseracinnr;
Nota: 3 deber contractiol aneus ka certifiaacion del pagn a Satod, (envide v AR En caws de temer contmtn pacon adfomis of
wyvete de afilincidn ol Sitema teneral de Sepaidad Seciad en Sakd comn entizante + wfilisciém o pensitn , Temdendn o
LT (e oon L fmpriethentacion del Ioerete 1271 de 2008 of pagn de aprtes s hoce de mamers 1encide de actcrdo con fae N
fochye cetabecidas on of Ixmocte 1990 de 2016 Shvena defCantraticn
. 1.0I.623,366 de Girardot
\

VISTO BUENO SUPERVISOR DF, CONTRATO

y - /
NOMBRE: 1ORENZA BECERRA CAMARGO \ o l ! 1 }{ 3 ‘\ u (
: - <
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 08 GRADO 08 ‘
FIRMA

VISTO BUEND DEL LIDER DFL. PROCESO

NOMBRE NINI JOHANNA ARREDONDO GIRALDO
CARGO FROFESIONAL ESPECIALIZADA
FIRMA /




/

Cuenta de cobro 05- 2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
» - NIT No. 900 959.051-7

DEBE A:

ANA VALENTINA GUTl'éRREZ MENDEZ
: CC. 1070623466

LA SUMA DE:

- DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS

SETENTA Y UN PESOS MONEDA CORRIENTE (3 2.471.871)

Por concepto de:

+ Honorarios por prestacién de servicios en cum /pllrnlento del contrato PS 3427 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

ANA VALENTINA-GUHERREZ MENDEZ ,

C.C. 1070623466 de Girardot - . o L
Teléfono: 3208963627

No Cuenta Ahorros 035551308 Banco de Bogoté

-

Fecha: 31 de mayo de 2024 / ,‘ y

~
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
tdentificactén dv Raron Soclal Clase Apurtante Sucursat Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonarado SENA e
. C8F
€C 1070623466 GUTIERREZ MENDIZ ANA YALENTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL3ISVAr 1IN BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE tA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Plandila Planilta Limite Pago 8anco Oias Mora Yalor
202404 202404 1000000167 9466380119 ' 2024705717 2024705710 | BANCO D€ BOGOTA [ $402,200
RESUMEN DE PAGO —— e ——
CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1} . 1 $208,000 0 $0 $208,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $208,000 S0 50 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 %0 %0 $21,700
ARL SURA 1411 890,903,790 S 1 $31,700 S0 50 $31,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 50 $162,500
SANITAS EPSO0S 800,251,440 6 1 $162,500 50 50 $162,500
TOTAL 1 $402,200 S0 S0 $402,200

——
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
- Identfficactén | av | Razon Soctal . Clase mnte Sucursal Principal Direccion | Cuded-Departamento R Teléfono E_xoaerzlag;FSENA e
CC 1970623466 GUTIERREZ MENDEZ ANA VALENTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLLISSUR ¥ ;3 Jn BOGOTA-BOGATA D.E. 5553555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfodo . Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planitia Planilla Limite Pago Ban<o Dias Mora Valor .
2024-04 2024-04 1000000167 9466380119 t 2024/05/17 2024/05/10 | BANCO D€ BOGOTA 0 ) $402,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES - . g
EMPLEADO ) PENSION . SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Identificacion
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $162,500 $1,300,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afilisdos) 54,100,000 swos000| - $1,300,000 $462,500 0 $0 $1,300,000 $31,700 50 0
Chudad: BOGGTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Afltadas) $1,00000] ° $208,000 $1,300,000 $162,500 50 $0 $1,300,000 $31,700 0 30

1 e [lnmzme Iwnm AA J:mm [ = $1,00,000 saos,000]  evsonst 30 $1,300,000 $162,500 [ S0 ] so] 411 30 $1,300,000 o] 0 [ 0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 ’ $1,300,000 $162,500 $0 0 $1,300,000 $31,700 s0 50
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N (nivaiosn gewns ) . ' < tvanodéndelabrtdasEsat >
[ Cond-uones .
" VER CONTRATO .

Poccertae  Recepadn de articuios

N Danumen: 3y del Proveedoe
&

g Docomeessn o cono PandePogos _ o e e
) 'riormeciod presupurstat {54 requisren emisiones de obdiges 9
de sutorizacién?
M«m . . .
: o 1d de pago Nomero dé factura Fechs de emlsidn Facha de recepdién Valor fotaldemtactors  Estade

No exsten fesutados que cumplon conlos crterion de bisquedo expecgicodos -

1] .

'?j" ’ ) N Crear
D de ejecudoén del contrato ) R
\
T Descripcén Nombrs del srchivo . © Cargadopor

PS 3427 2024 CUENTADE QDBRO DE ENERO b 3427 202% CUENTA DE GOBRD OF ENERO Comprador Descargys  Dwale
2024 ol . 2024 patf - :

LI
PS 3427 2024 CUENTA O£ COBRODE . P§3427 2024 CUENTADE COBRO DEFEBRERD  Comprador Descarger  * Deta¥e
- FERERO 2026 pd! 2024 pdt '
) PS 3427 2024 CUENTAOf COBRD DE MARZO  PS 3427 2024 CUENTA DE CORRO DE MARZO Comprador Descarger  * Dutode
2004 pdf 2024 pdt -
/ PS$ 3427 2024 CUENTA DE COBRO MES OF £5 3427 2024 CUENTA DE COBRO MES DE Corprador Descarger  Detrde
ABRX DE 2024 pott ABRIL OF 2024 odf - : .
’
14

- Concelar " ¢ EwhadindehEnidadEnms >
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