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SUBRED INTECKADA DESERVICIOS l)E SALUI> CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO- GESTI6N decontrataci6n 

KORMATO INFORME Y GHENT A l)E COBRO

:tia> ^i‘i j
Svcied Imegrcda de Stivicios de SaU'd 
Centro Oriente E.S.E.*

. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

MIS10NALProceso que pertcnccc: 
Servicio al que pcrtenecc: 
Unidad a la que pcrtenecc:

*lo. CONTRA IO - OPS C.D.P. No.:PS 3449 2024 333 ivii\r,v,wi> \j I i>' 11\ i r vji\>\ r ijvjvr 'r>i>

CAPS PUIMKRA DE MAYO

C.C. [52.302.495 J de: [Bogota D.C~Nomhie del Coutratista: Nidia Milena l:spinosa

Valor a cobrar: $ 2,471,871Valor Mcnsual: $2,471,871Eccha Tcrmioacion inicial: 2024-03-08Lee Ini Inicio: 2024-01-25

ADICION
/OTRO

EECIIA DE 
PAGO 

PLANILI.A

MES DE 
CLIENT A DE 

COBRO

VALOR
PAGO

SEGURID

NUMERO DE 
PLANILI.A

VALOR
ADICION

EECHA DE 
INICIO

EECHA DE 
TERM1NACION

N° VALOR A 
PAGAR

CDP
CTA

SI
2024-04-30 ^ no n|>iicano aplica no aplica2024-03-08 ENERO $494,374$4,119,785 l1171 ✓

2024-05-01 / 2024-05-31 /■ 1/15/2024 
11/03/2024 < ^

FEBRERO $410,000 1060516386$2,471,8712 $2,471,871 21442
1062184850MAKZO $2,471,871 $410,0003

22'04'2024 x ^$2,471,871 $410,000 10631616544 ABRIL
18/04'2024MAYO $ 2,471,871 $410,000 10630997735

VALOR 
JNICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL PACOS
REALIZADOS

SALDO DEL CONTRATODELResumen de 
contrnto CONTRATO

$0$ 10.381.858 $ 10.381.858S 3.790.202

2. INFORME DE ACT1VIDADES REALIZADAS V A VANCE EN CUMPL1M1ENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONI RATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO A DM IN ISTRAI’l VO PARA DKSARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN 
SALUD DE LA SUimED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALIJD CEN I RQ ORIENTE E.S.E CONVENIO 4730879/2023

llnsta: 2024-05-31Desde: 2024-05-01Rclacion de aclividades para el periodo

DESCR1PCI6N del DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPEClFlCAS 

(Las estipuladas en la ininuta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN 
CDMPLIMIENTO DE CADA OBLIGAC|6n

PRODUTO O EV1DENCIA

1. Acia de visita de campo para estc mes
2. No se desairrolla csta acitvidad para el 
mes dc Mayo

Ercctuar, bajo la dircctriz de la ll:D asignada, cl reporte dc casos cn la 
I1:D, correspondientes al brote cpidemiologico por el que atraviese la 
ciudad cn cl tnomento.

Repone dc casos a vigilancia cpidemiologica1

Aplicar de manera inmediata el proiocolo de la il:D para el manejo inicial 
de cualquier brote cpidemiologico y activar la ruta dc atencion, 
incluyendo la R1A en simacioncs criticas que afecten el bienestar dc los 
esludiantcs, articulandose con cl cquipo dc la estrategia RIO P.

1. registro de actividadcs cn cl formato ilc 
Excl
2. registro de aclividades cn formato de 
finnas

ascompahamicnlo a casos reportados y notificacion al componcmc dc vigilancia2

Adclaniar acciones pedagogicas con la comunidad cducativa (eshidiantes, 
doccntcs y personal administrativo) para la prcvcncion de cnfcrmcdadcs 
transmisiblcs cn las scdcs dc la I ED asignada, durante las fcchas y boras 
acordadas previamenie con el (la) rector (a) del eolegio o su dclcgado.

1. registro dc aclividades en el formato de 
Excl
2. registro de aclividades cn formato de 
finnas

Se da cumplimiento al desarrrollo dc Acciones pedagogicas para prcvcncion de 
enfcmiedades trasmisibles con (etnas prcvcncion de pediculitis,. Eda , 
tuberculosis, ytodas la cnfcrmcdadcs del tracto intestinal, para el mes de Mayo

3

Adelantar acciones pedagogicas para la promocion cn cstilos de vida 
saludablc de acuerdo con cl lineamiento cspccifico de la DDE e 
implementar las estrategias, acciones y proyectos de la Estrategia de 
Promocion del Bienestar, en las sedes dc la IED asignada, durante las 
fcchas y boras acordadas con el (la) rector (a) del eolegio o su dclcgado

Se da cumplimiento al dcsanrollo de Acciones pedagogicas para promocion de 
cstilos dc vida saludables con temas, prcvcncion de accidentcs, cuidados del 
otto y de si,palabras tnagicas.me ubico en clcspacio, riesg de peatones 
.moviliario en la vias mis modalcs que elgantcs .elcomedor un espacio social 
.ruta de alimentos .para cl mes dc Mayo.

1. registro dc aclividades cn cl formula dc 
Exel
2. registro dc aclividades en formato de 
finnas

4

1. registro de aclividades cn el formato dc 
Exel
2. registro dc aclividades cn formato dc 
finnas

Apoyar las campahas conccrtadas de tamizajc dc talla y peso, y 
vacunacion, que llevc a cabo la SDS cn la IED asignada.

Sc da acompahamicnto segun programacion cstablecida a demanda Jornada de 
vacunacion5

Panicipar en los procesos de capacitacion que programe la SED, la Subrcd 
y la SDS para facilitar el desairollo de sus aclividades cn la JED asignada 
y sus rcspcclivas scdcs

6 Para el mes dc mayo sc dcsanollara 1 capacitacion. I. Actas y listados dc asistcncia.

1. registro de aclividades en el formato dc 
Excl
2. registro de aclividades en formato dc 
finnas

Apoyar al Comitc Paritario de Salud y Scguridad cn cl Trabajo - 
COPASST- y a la brigada cscolar inslitucional en la actualizacion de los 
Planes Escolarcs dc Gestion del Riesgo, Emergencias y Cambio climatico

7 Sc participa cn los cspacios convocados por las IED a demanda.



Actuar como'primer respondicntc cn cases de accidcntcs escolares,
con forme a lo cstablccido en el articulo 131 del Codigo Penal Colombiano 
y acorde con lo establccido cn la ruta de manejo dc accidentes escolares 
dc la SED cn coordinacion y colaboracion con el primer respondientc del 
eolegio

1. registro de act ividades en el formato de 
Excl
2. registro de actividades cn formato de 
fimias

8 Se da cuniplimicnto mediante la atencion segun demanda de cada IED.

1. registro de actividades cn el formato dc 
Excl
2. registro dc actividades en formato de 
firmas

se rcaliza cl reporte de 80 actividades para para el mes de Mayo y planilla de 
firmas cargada en el drive cl dia 31 de Mayo

Realizar cl reporte diario de actividades realizadas cn la IED9

Hnccr uso scmanal y reporte cn los aplicativos de la herramienta 
pedagogica dispuesta por la SED

10 Sc da cuniplimicnto mediante el reporte en Aula Virtual. Registro plataforma SED

1. registro de actividades cn el formato dc 
Exel
2. registro dc actividades en formato dc 
firmas

Prcscntnr informes mcnsualcs dc las actividades dcsarrolladns en el 
del objeto contractual, junto con evidencias de su dcsarrollo, segun las 
matrices o esquemas solicitados para tal fin

marco
Sc realize reporte diario dc las actividades dcsarrolladas en cada sede y jornada 
en planilla dc firmas

fl

Cumplir con asistcncia prcscncial mensunl para la entrega de informes y 
demas gestiones administrativas en la fecha y bora indicada por la subred.

se realize asistcncia a jomadas dc fortalccimiento, entrega dc cuentn dc cobro y 
ajustes pertinentes §i sc requeire

12 I. Actas y listado de asistcncia

Las demas actividades asignadas por la autoridad competcnte dc acucrdo 
con cl nivel naturalcza y area dc desempefio del contrato CONVENIO 
4730879/2023 Contenidas cn cl formato de neccsidad dc personal que 
hacc parte integral del presente contrato

Ejecutar las actividades asignadas dcacuedo a las necesidaflcs del convenio y 
que hacen parte del contrato segun requerimiento desdc la 
coordinacion.direccion dc gestion del riesgo o subred integrada de servicios de 
salus centre oriente

13 Para cste mes de Mayo no aplica

Otoscrvacioncs:

Notn: Es deber contractual nnexar la ccrtificacion del pago a Salud. pension y ARL En 
dc tener contrato mievo adjuntar el soportc dc afiliacion al Sistcma General de Seguridad 
Social en Salud como cotizante y afiliacion a pension., Teniendo cn cuenta que con la 
implementation del Dccrcto 1273 dc 2018 cl pago dc aportes se hace de mancra vencida de 
acucrdo con las feebns establecidas cn cl Dccrcto 1990 dc 2016,

caso

Firma del Contratistn

CC 52.302.495 dc Bogota D.C

7VISTO BUENO SUPERVISOR BE CONTRATO

7TNOMBRE: LORENZA BECERRA CAMARGO

DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 0CARGO:

FIRMA

VISTO BUENO DEL LI PER DEE PROCESO

NOMBRE MINI JOHANNA ARREDONDO GIRALDC

<2CARGO PROFECIONAL ESPE IZADO

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:

Nidia Milena Espinosa 
C.C.52.302.495

LA SUMA DE:

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

For concepto de:

• Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato PS 3449 
2024 correspondiente del 01 al 31 de Mayo 2024.^^

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,

Nidia Milena Espinosa
C.C. 52302495 
Telefono: 3182283316
No Cuenta Ahorros 143229235 Banco de Bogota

Fecha: 31 Mayo de 2024



PAGOSIMPLE |I AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

i.

Fecha creacidn reporte: 2024-05-17, 10:10:59 AM I: PLANILLA (NDEPENDIENTESTipo Planilia: Numero Planilla: 1063099773

Periodo Cotizacion: abnl de 2024 Periodo Servicio: abril de 2024

PAGADO 18/04/2024

I. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social NIDIA MILENA ESPINOSA
CC52302495Documento Direccion CL 58D SUR #86 A - 45

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Telefono 4955034
Tipo Persona UNICONATURAL Forma Presentacion
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

II. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Saiud Riesgos Cajas Parafiscales Total

£, lSilsi5S85l2!S|S|||||ApcHMos y N ombres
Cotcante

Subti
Cotiza

IBC Apert*
Pension

IBC
Salud

Aporte
Salud

IBC IBC IcSF*Identfr>c*ci6n Aporte
Caja

Aporte
SENA

ESAPAdminlstradora
Minister ioAdminlstradora Tartfa AdminlstradoraPens Km TotalRiesgos Caja

CC 52302495 NIDIA MILENA ESPINOSA 57 00 0 30 30 30 30 (25-14) COLPENSIONES S 1.300.000 S 208.000 $ 1.300,000 5 162.500(EPS0I0) EPS SURA $',.300,000 $31,7002.436 (CCF21) CAFAM S 1.300.000 $7,800 $0 SO SO SO $410,000

Ill.TOTALES
(Incapa 

Ucencias, 
a Favor)

cidades,
Saldos
EPS

incapacidades SUBTOTAL SIN 
INTERESES DE 

MORA
TOTAL 

INTERESES 
DE MORA

IBC Riesgos Aportes
ESAP

Apo
Edt

rtes
ucacldn

IBC Pensi6n IBC Salud IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF iRP TOTAL FINALMin

S 1.300.000 S 1.300.000 S 1.300.000 S 1.300.000 S 208.000 S 162.500 S 31.700 $7,800 $0 SO $0 $0 $0 $0 $410,000 $0 $410,000

Pagina 1 de

Lmeas de Service FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607.6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir. asegurese que sea reaimente necesario. Proteger e! medio ambiente esta on nuestras manes.
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Crear
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Documentos de ejecucion del contrato

Descripci6n Nombre del archive Cargado per

PS 3449 2024 CUENTA DE COBRO 
DE ENERO 2024.pdf

PS 3449 2024 CUENTA DE COBRO DE 
ENERO 2024.pdf

Descargar DetalteComprador□
PS 3449 2024 CUENTA DE COBRO DE 
FEBRERO 2024.pdf

PS 3449 2024 CUENTA DE COBRO 
DE FEBRERO 2024.pdf

Comprador Descargar Detalle[

Descargar DelallePS 3449 2024 CUENTA DE COBRO 
DE ENERO 2024,.pdf (Archivado)

PS 3449 2024 CUENTA DE COBRO DE 
ENERO 2024..pdf

Comprador

CompradorPS 3449 2024 CUENTA DE COBRO 
DE MARZO 2024.pdf

PS 3449 2024 CUENTA DE COBRO DE 
MARZO 2024.pdf

DetalteDescargar

PS 3449 2024 ADI No. 1 PRO No. 2 
(3).pdf

PS 3449 2024 ADI No. 1 PRO No. 2 
(3).pdf

Comprador Descargar Detalte

PS 3449 2024 CUENTA DE COBRO 
MES DE ABRIL DE 2024.pdf

PS 3449 2024 CUENTA DE COBRO 
MES DE ABRIL DE 2024.pdf

Comprador Descargar Detalle

f BorrarjJ^Cargarnuevo j
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