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Suted et do Survicos e Skt APOYO - GESTION DE CONTRATACION AL 3

. g b Y N H FECHA: 2024-02-22
. Centro Qriente E.S. E FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO
. 1. DATOS GENERALES DEYL, CONTRATO
V Proceso que perienece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: PS 3438 1024 C.D.P, No.: 333
Servicio ol que pertencce: DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD - CONVENIO SED
Unidad n In que pertenece: CAPS PRIMERA DE MAYO
Nombire del Contrntisia: I CLAUDIA MILENA MONROY NINOQ  # I C.C. Il.073.154 as? s l de: IMADRID CUNDINAMARCA I
Z
Frechn Enicio: Feehun Terminacidn inicial: Valnr Mensual: Valor n cobrar: IS 2471871 ‘/ l
VIVLUN Y ~
: " - . . . N N . FECHA DE
ADICION! VALOR coP FECHA DE FECIIA DE N* | MES DE CUENTA VALOR A PAGAR PAGO NUMERO D PAGO
OTRO SI ADICION ’ INICIO TERMINACION CTA DE COBRO - SEGURIDA PLANILLA N : o
PR PLANILLA
| $4119785 ¢ 117t ¢ [2024-03-09  [2024-04-30 | ENERO $494374 ¢ $0 NO APLICA NO APLICA
2 $2471.87 4 1442, [2024.05.01 2024-05-31 2 FEBRERO $2471.871¢ $ 80 800 74801366 16/02/2024
3 MARZO $2471.871¢ $402 200 75161112 110312024
4 ABRIL $2471.8N0 $404400 | , 75907556 18042024 4,
S MAYO $2471.8N 7 $402200 [/ 76732324 ¥ 14/05/2024
VALOR VALOR TOTAL PAGOS
. AG 1N .
Resumen de ll?(l)(i:‘:\.l, l)f',ll Df‘.l; N REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contraln CONTRATO CONTRATO
$3.790.202 $ 10,38).858 $ 10,381,858 s0

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

OBJETO 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.8.E. CONVENIO 473087912023

Relucién de actividades para ¢l periodo: Desde: lznzws-m // llnslu:'Z‘IZMiS-Jl / \ I

OBLICACIONES ESPECIEICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
3 A X
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO RE -
et Ja mismita) ’ IVIDENC
(2 estrpulades en Ja 0 CADA OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA
Efectuar, bajo lo directriz de la EED asignada, el reporte de casos en la 1. Acta de visita de campo para este mes
b IED, correspondi ] brote epidemioldgico por el que atraviese la Reponte de casos o vigilancia epidemiologica 2. No se desanrolta esta actividad pava ¢l
citdad en el momeno, mes de mayo .
Aplicar de manera inmediata el protacolo de la 1ED para el mancjo inicial 1. registro de actividades en ¢l farmma de
2 de cualquics brote epidemiolégico y activar Io uta de atencidn, ascompaiiamicnto a casas reportados y notificacion al te de vigilancia Exel
{uyendo fa RIA en situac criticas que afecien el bienestar de los panar e y ' & 2. registro de actividades en fonmato de
di. . anticulindose con ¢l cquipo de la estrategia RIO P, finuas
Adelantar acciones pedagdgicns con lIa ¢ idad ed i . . . . 1. registro de actividudes en el formuo de
pedagdy iva( " 1Se da cumplimiento al desnnrrollo de A ped para pre de |7 ¢ y ‘ o
docentes y personal adminisirativo) para la prevencién de enfermedades s o e e Excl
3 enfeimedades trasmisibles con temas de Enfer Resp ins, . L.
tmnsmisibles en las scdes de 1a IED asignada, durante las fechas y horns |, L . N . 2. registro de actividades en formato de
N s Fortalesimiento de sistema respiratorio para el mes de mayo
acordadas previameme con ¢l (la) rector (a) del colegio o su delegado, firmas
; Se da cumplimiento al de: flo de Acci dagogi ara jon de | . vegistro de actividades en el fornmio de
fudable de acucrdo con el Imcnmlemo especifico de Ia I)Bl [ s p A, sanrro » b pora p o - fel © A o e
I . {estilos de vida con temns A S Movitidad Segura, [Exel
4 las y proy de la Estrategia de . . L o X . s .
N Prevencion de Accidentes escolares, Actividnd Fisica , Muvi para el ines de 2. vegistro de actividades en farmite de
f mumcu‘m del I)u.ncslm en las sedes de la IED asignada, durante las ’ fi
Fachine o hars Lad wal fla) cactacda) dal anlanio o o dalanada | 0Y® mas
T, registro de actvadades en el formato de
s Apoyzar !ns campaiias concertadas de tamizaje de wlla y peso, y Scda pafiami seRUn prog i6 blecidn a d la jomada de  {Excl
vacunacion, que lleve a cabo la SDS en la 1ED asignada. vacunacion 2. segistro de actividades en fonuato de
Puarticipar en fos procesos de capacitacién que programe la SED, la
6 Snbmd y 12 SNS para fnulunr cl desarrolto de sus nctividades en la IED  [para ¢l imes de may o se desarrollarn | capacitacion 1. Actas y listados de asistencia,
gonda y sus tespectivas sedes




Apoyar al Comité Paritario de Salud y Seguridad cn ¢l Trabajo~  «
7 |COPASST- v a la brigadn cscolar instil fenla lizacion de los
Planes Escolares de Gestién del Riesgo, Emergencias y Cambio climitico

Sc participn en los espacios convocados por las TED n demanda,

1. segistro de actividades en el fonmdto de
Exel Ce,

2. registro de actividades en formato de
finnax

Actuar como primer respondiente en casos de accidentes cscolases,
conforme a lo establecido en el anticuto 131 del Cadiga Pennl

& |Colombinno y acorde con lo esiablecido en In ruta de mmnejo de
accidentes escolres de In SED) en coordinacidn v colnboracién con cl
primer respondiente del colegio

Se da cumplioi diame Ia segin d da de cada 1ED.
-

1. regisiro de actividades en ¢l formnto de
Exel

2, registro de actividades en formato de
firmas

9 |Rentizar ¢f reporte diario de nctividades realizadas en In 1ED

se reoliza el reporte de 80 actividades para para el mes de mayo y plonilla de
finnas cargnda en ef drive ¢l dia 30 de mayo

T Tegisiro de actividades en ef formigto de
Exel

.'. ivos de In hesr

Hacer nso semanal y reporte en los
pedagogica dispuesta por In SED

Se da cumplimicnio mediante ¢l reporte en Aula Virtual.

2. tegistra de nctisidad i
Registro plataformn SED

Mesentar infonnes mensunles de las actividndes desarrolladas en el
11 |imarco def objeto contractual, junito con cvidencias de su desarrollo, segin
Ins matrices o esquemas solicitndos para tal fin

Se realiza reporte diario de las actividades desarrolladas en cada sede y jornada
en planilla de finnas

1. registro de actividades en ¢l formato de
Exel

2. repistro de actividades en fonnato de

Cumpliv con asistencin presencial mensual parn In enfregn de informes y

sc realiza nsistencia a jomadas de fortalecimiento, cttrega de cuentn de cobro y

Nota: s dober ancxar (a conif

¢ haoe de mamra vencida de acuerdo con frs fochas estabhecidas on of Deercto 1994 de 2016,

#n del page a Salud, pensidn 3 ARL.. Fn cavo & toner condrato
rocye adinntar of soporte de afitiacion al Sistema Genernl de Scguridad Socis) en Satud como eofizanic v
afitiackin a pomsion, Teniendo en encnta que con 1a implkementacidn del Deercto 1273 de 201R ¢l pago de nportes

12 , . T . g . . . N . Actas y listndo i i
demds gestiones administrativas en In fecha y horn indicada por b subred. |ajustes pertinentes si s requeire I Actas y li de asistencia
Las demds actividades asignadns por In awtoridad competente de ncwerdo |Ejecutar lns actividades ignndas di o a las idades del convenio y

13 Jeon ¢l nivel naturnfeza y drea de desempedio del contrato CONVENIO  [que hacen parte del contrnto segfin requerimiento desde la Parn est d aoki /

o B . . . - > . . . may
473087972023 Contenidas en ¢! fonnato de necesidad de personal que dinncion.direccion de g del riesgo o subred integradn de servicios de | T cSiC €S de mayo na aplica
lhace paste integral de! presente contrato salus ¢entro oriente .
ONhzervaciones:

Firma del Contratisin

C.C. 1.073.154.957 de

MADRID CUNDINAMARCA

VISTO BUENQ SUPERVISOR DE CONTRATO

Py /
NOMBRE: LLORENZA BECERRA CAMARGO \@ | 1 A J{ ) A u (
CARGO: BIRECTOR TECNICO COIGO 009 GRADO 05 \ :
Ay
FIRMA

VISTO BUENO DEL LIDER DEL PROCFSO

NOMBRE NINI JOHANNA ARREDONDO GIRALDO
CARGO PROFESIONAL ESPECIALIZADA
FIRMA




No Cuenta de cobro 05- 2024_/ /

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

DEBE A:

CLAUDIA MILENA MONROY NINO
C.C. 1.073.154.957 de Madrid Cundinamarca

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y UN MIL OCHOCIENT9_3’
SETENTA Y UN PESOS MONEDA CORRIENTE ($2.471.871)

Por concepto de:

.« Honorarios por prestacién de servicios en cu,mplimiento del contrato Ps 3438 /
2024 correspondiente del 01 al 31 de mayo de 2024. 4

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 £.S.E. CONVENIO 4730879/2023

Cordialmente,

X/}%/f/é ,e/m S

CLAUDIA MILENA MONROY NINO

C.C. 1.073.154,957 De Madrid Cundinamarca
Teléfono: 300 642 63 64

No Cuenta 24088509589 Ahorras Banco Caja Social

Fecha:31 de mayo de 2024 \/



ogcompensor tmiplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE OATOS DE LA PLANILLA
Tro N{OMERD NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLALA TECHA PASO A90CHDA CANTIDAD
ASOCIMDA DIARE AR0)
cc 1073157 | CLAUDIAMALENA MONROY NiRO | cate8tsr #8100 | $338523 | clautarmorcoynie@gmailoom | EXONERAQO PAGO o FECHAPAGO | HOmERo { SNTLEACOR uec
PARATISCALES Y PLANILLA | DAMESARD) | PLAMILLA 3 Py
FORMA CLARE NOMBRE PEZRODO SALUD | MERIOO0 PENSTIVED
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooico OEPARTAMENTO CIVDAD / MUNICIIO TOTAL A PAGAR
ONIGA 1 Indecenciers BOGOTA D.C. _BOGOTA O£, st 2024-04 20240 ¢ 1408720 TETI23H $432.200
— ——
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUO
Cédigo EPS Noenbrs wiT Cattracid UPC Adicionsl Wcapacidaden Licencia Matsrridad Diss Mora Valor Mors | Total a Pagae | Mo, Afdlecos
Valor Mors urc
No. Autorizacidn Vabor Ro. Autortzacion Valor Cotizacidn
EPS002 Sakxd Total £PS 8001309074 162.500 ) [ [] 0 ) [ 1£2,500 4
TOTALES PENSION JUE— P -
Cotlzacién Aports Aporis Aporte FBP - Aporty F8P - Valor Mors Velor Mors No.
Cédigo AFP Nombre NI Obll A AfiNad Py Otes Mora Cotizackon FaP Total » Pagat Afillad
230201 * Proteocion (ING » Proséccion) 1|/ Sc2e7350 208000 £ 7 0 ) ¢ JY] % o ok 1i o A, Y 208000 IK
1 [ e f 1\
‘ R IAR / / | |
H : ) r( / ; '
TOTALES RIESGOS LADORALES ! Y \ J ; )
Céxiigo ARL Nombre NIT Aportss Otros Valot Neto DXas Velor Mora Subtotal No. Radicado | Velor Ssldo s Fondo Total a Pager | Ko AfXisdos
Ontigetaris | No. Autortzaciin Valor [~ Mors | Coti C Sa%o » Favor Fayor Solkiaridad
14-23 | Pestive Seguros $00011153-8 11.700 A\ 1 s 34.700 [ [] 310 " f aur | §stro0 1
1 =SSR I L% meeke e o ’ v ] » Pl oy
! . vy N ' f v | / /
TOTALES CAJAS L !
Cédigo CCF I Nombre NIT | Vator Apocte Diss Morz ] Valor Mors Aports ] Toal & Pagsr ] No. Affledos ]
TOTALES PARAFIBCALES TOTALES POR BUBSISTEMA
No. Valor xriioa de G
Vator Aports OiasMora | ValorMorsAporte | TolataPagar | No. Afitiados Tipo o g A | Tomsta pagar
] SENA Selo 1 162,500 182,600
[ | 0 1 3 | [ [ e Paneitn 1 206.000 208,000
CaF Riesgos Ladrsios ' 31,700 31.700
0 | [ | [ | 0 | 0 CCF [ 0 0
ESAP £8AP 0 ] [}
I | | | ICBF ] ] )
WEN MEN 0 0 0
1 | ] 1 SENA o ] o
TOTALES s 402.200 402200

Este documento est3 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

oncompensw Imiplanilla.com
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANTLLA
nr0 NOMERO NOMORE APORTANTE DIRECTION TELEFONO CORREO TaMiia | FECHA 7AGO ASOCADA CANTIDAD
EXONERADD PAGO = i e
cc 1073154057 | CLAUDIA MLENA MONROY NISO | cate 81 aur #8160 | 9338523 | dsudaronroyeté@omelioon A T™P0 | reciapago | womero
aeonroys 14 Goreilcom PARAFIBCALES Y PLANILLA | (OIAMES/ARD) | PLANILLA 3 )
orehonh on | oot e Rytod €60100 | DEPARTAMENTO CIUDAD | HUNICIPIO FERI000 SALU0 | PENCDO FENSINES TOTAL A PAGAR
UNCA 1 tderandierss BOGOTA D.C. BOGOTA. . ) 202404 202404 ! Mos2o | s 02200
DETALLE POR COTIZANTE" "+~ ! D
 NFORMACION COTUANTE R ¢ PARARSCALES -
[N L L.
1 ]cc | wmmue?

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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l Gerente de clies lGerente de ven 'Opcione: l Yo quiero ...

contrato de venta

uTC -5 19:08:13 §23

Aymenarconiraste .4 229
claudie tonroy ’

iBuscar...

Areade frabajo «* Adminstador de configuradidn ™+ Gestidn de conlratos de ventas ¢ Ver contrato

1 Informacitn ganaral

g,
; Cancelar !

2 Condiciones

| Paso antonor if Evaluacién del comprador | Préximo paso |

VER CONTRATO
3 Adicutos del catslogo Ejecucion del contrato
4 Documentes de atestacién WP Jo " AnlculoRecepcis

5 Documento de contrato
Factura de contrato

6 Informacién da presupuesio :
¢5e necesita autorizacion de

i™:5i % No
7 Ejecucién def contrato rogistro?
& Versiones de contrato IDdepago  Nimero de factura Fecha da asunto Fecha de rocepeién  Valor toted de ia factura  Estado
9 Incumplimientos No sg sncontraron articulos...
Documentos de ejecucion det confrato
Descripcién Nombrs det archivo subldo por
PS 3435 2024 CUENTA DE COBRO PS 3435 2024 CUENTA DE COBRO DE Comprador  descargar  Detalle
DE ENERO 2024.pdf {Archivado) ENERO Z024.pdf
, PS5 3438 2024 CUENTA DE COBRO PS 3438 2024 CUENTA DE COBRO DE Comprador  descargar  Detalle
DE ENERO 2024.pdf ENERO 2024.pdf
™ PS 3438 2024 CUENTA DE COBRO £S5 3438 2024 CUENTADE COBRO DE Cornprador descargar Detaile
v DE FEBRERO 2024 pdf FEBRERC 2024.pdf
™ PS 3438 2024 CUENTADE COBRO PS 3438 2024 CUENTA DE COBRO DE Comprador  descargar  Detatle
DE MARZO 2024 .pdf MARZO 2024 pdf
,-l/ PS 3438 2024 CUENTA OE COB PS 3438 2024 CUENTA DE COBRO Comprador descargar Detalle
MES DE ABRIL DE 2024.pdt MES DE ABRIL DE 2024.pdf

Cancelar

iLQuitarseleccionaﬂo H Subsr puevo j

{ Paso antoriar || Evaluacién det comprador || Préximo paso |
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