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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO- GESTI6N DE CONTRATACION 

FORMA TO INFORME Y CUENTA DE COBRO

Secretaria de Saiud j
______  Subred Integrada de Servicios de Satud

M Centro Oriente E.S.E.

1. PATOS GENERAtES PEL CONTRATO

/c.D.P. No.:
MISIONALProceso que pcrtenece: 

Servkio ai que pcrtenece: 
Unidad a la que perteoece:

PS 3362 2024No. CONTRATO - OPS: DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD - CONVENIO SED

CAPS PRIMER A DE MAYO

] de: [BOGOTAC.C. ll.010.175.4S6Nombre del Contratista: ( DIANA CAROLINA LOMBANA FLOREZ

77Valor a cobrar: $ 1,153,539$2,471,871Valor Mensual:2024-03-082024-01-24 Fecha Terminacion inicial:Fecha Inicio:

FECHA DE 
PAGO 

PLAN1LLA

NUMERO DE 
PLANILLA

PAGO
SEGURIDA

ADICI6N/
OTROSI

N° MES DE CUENTA 
DE COBRO

FECHA DE 
TERMINACION

FECHA DE 
INICIO

VALOR
ADICION

VALOR A PAGARCDP CTA

NO APLICANO APLICA$0$ 494.374ENERO12024-04-302024-03-09$4,119,785 11711
74734572 2024-02-13$ 428.200$2,471,871FEBRERO22024-05-312024-05-01$2,471,871 14422

2024-03-0874734556$ 428.200$2,471,871MARZO32024-06-142024-06-01$ 1.153.540 16253
2024-04-1876053747$2,471,871 $ 428.200ABRIL4
2024-05-10
2024-06-13 V

77037573$ 402.200$2,471,8715 MAYO /$ 1.153.539 / 77320077$402,200JUNIO6

VALOR TOTALVALOR 
INICIAL DEL 
CONTRATO

PAGOS
REALIZADOS SALDO DEL CONTRATODEL

Resumen de 
contrato CONTRATO

$1$ 11.535.397$ 11.535.398$ 3.790.202

2. INFORME PE ACTIVIDADES REAL1ZADAS Y AVANCE EN CUMPLIM1ENTO 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.S.E. CONVENIO 4730879/2023 /

T
Hasta: 2024-06-14Desde: 2024-06-01Relacidn de actividades para el periodo:

DESCR1PC ION DEL PESARROLI.O
OBLIGACIONES ESPEClFICAS

(f jjs estipuladas en la ininuta)
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE 

CADA OBLIGACldN PRODUTO O EVIDENCIA

1. Acta de visita de campo para este mes
2. No se desarrrolla esta actividad para el 
mes de junio

Efectuar, bajo la directriz de la IED asignada, el reporte de cases en la 
1ED, correspondientes al brote epidemiologico por el que atraviese la 
ciudad en el momento.

Reporte de casos a vigilancia epidemiologica1

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

Aplicar de manera inmediata el protocolo de la IED para el manejo inicial 
de cualquier brote epidemiologico y activar la ruta de atencion, 
incluyendo la RIA en situaciones criticas que afecten el bienestar de los 
estudiantes, articulandose con el equipo de la estrategia RIO P.

ascompanamiento a casos reportados y notificacion al componente de vigilancia2

Se da cumplimiento al desarrrollo de Acciones pedagogicas para prevencion de
enfermedades trasmisibles con temas EDA y ERA signos y sintomas de 
alarma,Vacunacion Edades,signos de alarma, enfermedades transmitidas por vectores, 
Enfermedades transmitidas por brotes epidemiologicos varicela, sarampion y rubeola, 
adicionalmente lavado de manos, vacunacion sencibilizacion y consentimiento 
informado para el mes de junio

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

Adelantar acciones pedagogicas con la comunidad educativa (estudiantes, 
docentes y personal administrativo) para la prevencion de enfermedades 
transmisibles en las sedes de la IED asignada, durante las fechas y boras 
acordadas previamente con el (la) rector (a) del colegio o su delegado.

3

noennisr BCCIOQBS peuagugicas paiu lit piomocibn eti estnos ue VSBi
saludable de acuerdo con el lineamiento especifico de la DBE e 
implementar las estrategias, acciones y proyectos de la Estrategia de 
Promocion del Bienestar. en las sedes de la IED asignada, durante las

Sc da cumplimiento al desanrollo de Acciones pedagogicas para promocion dc estilos de vida
saludables con temas Alimentacion saludable, prevencion de accidcntalidad cscolar. movilidad 
scgura.actividad fisica (Cuidados basicos cn la actividad fistca.Alimenios de consume diario. 
ocasional y limitado.Los accidcntes que puedo causarle a otros con mi cucrpo.comportamiento cn 
salidas pedagogicasProyecto intcrcultural.muvi) para cl mes de junto

1. registro de actividades en el formato de
Exel

4 2. registro de actividades en formato de 
firmas

T<*Ar\r\i~ f } ri ii\
1. registro de actividades en el Formato de
Exel
2. registro de actividades en formato de 
firmas

Se da acompanamiento segun programacion establecida a demanda jomada de 
vacunacion

Apoyar las campanas concertadas de tamizaje dc talla y peso, y 
vacunacion, que lleve a cabo la SDS en la IED asignada.

5

Participar en los procesos de capacitacion que programe la SED, la 
Subred y la SDS para facilitar el desarrollo de sus actividades en la IED 
asignada y sus respectivas sedes

para el mes de mayo se desarrolla 1 capacitacion de junio cronograma de 
actividades mensuales.

1. Actas y listados de asistencia.6



1. registro de actividades en el format© de 
Exel
2. registro de actividades en fonnato de 
firmas

Apoyar al Comite Paritario de Salud y Seguridad en el Trabajo - 
COP ASST- y a la brigada escolar institucional en la actualizacion de los 
Planes Escolares de Gestion del Riesgo, Emergencias y Cambio climatico

7 Se participa en los espacios convocados por las IED a demanda.

Actuar como primer respondiente en casos de accidentes escolares,
conforme a lo establecido en el articulo 131 del Codigo Penal 
Colombiano y acorde con lo establecido en la ruta de manejo de 
accidentes escolares de la SED en coordinacion y colaboracion con el 
primer respondiente del colcgio

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

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

1. registro de actividades en el formato de
Exel
2 retnstro de actividades en fonnnto de

se realiza el reporte de 32 actividades para para el mes de junio y planilla de 
firmas cargada en el drive

Realizar el reporte diario de actividades reaiizadas en la IED9

Hacer uso semanal y reporte en los aplicativos de la herramienta 
pedagogica dispuesta por la SED

10 Se da cumplimiento mediante el reporte en Aula Virtual. Registro plataforma SED

Presentar informes mensuales de las actividades desarrolladas en el
marco del objeto contractual, junto con evidencias de su desarrollo, segun 
las matrices o esquemas solicitados para tal fin

1. registro de actividades en el fonnato de 
Exel
2. registro de actividades en formato de

Se realiza reporte diario de las actividades desarrolladas en cada sede y jomada 
en planilla de firmas

H

Curaplir con asistencia presencial mensual para la entrega de informes y 
demas gestiones administrativas en la fecha y bora indicada por la subred.

se realiza asistencia a jomadas de fortalecimiento, entrega de cuenta de cobro y 
ajustes pertinentes si se requiere

12 1. Actas y listado de asistencia

Las demas actividades asignadas por la autoridad competente de acuerdo 
con el nivel naturaleza y area de desempeno del contrato CONVENIO 
4730879/2023 Contenidas en el fonnato de necesidad de personal que 
liace parte integral del presente contrato

Ejecutar las actividades asignadas deacuedo a las necesidades del convenio y 
que hacen parte del contrato segun requerimiento desde la 
coordinacion,direccion de gestion del riesgo o subred integrada de servicios de 
salus centre oriente

13 Para este mes de junio no aplica

Observaciones:

Cf\Coi(u{\ ^
Nota: Es deber contractual anevar la certificaciOn del pago a Salud pension y ARL. En caso dc tener contrato 
nuevo adjuntar el soportc dc afiliacion al Sistcma General dc Seguridad Social cn Salud como cotizantc y 
afiliacton a pension . Tenicndo en cuenta que con la implcmcntacion del Dccreto 1273 de 2018 el pago de aportes 
se hace de manera vcncida dc acucrdo con las fechas establecidas en cl Decreto 1990 de 2016. Firmn del Contratista

CC. 1.010.175486 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

LORENZA BECERRA CAM .ARGONOMBRE:

DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05CARGO:

FIRMA

VISTO BUENO DEL LIDER DEL PROCESO

MINI JOHANNA ARREDONDO GIRALDONOMBRE

CARGO PROFESIONAL ESre/IALIZADA

FIRMA



/
Cuenta de cobro 06- 2024

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

DEBE A:
DIANA CAROLINA LOMBANA FLOREZ 

C.C. 1.010.175.486 de Bogota

LA SUMA DE:

INTA YUN MILLON CIENTO CINCUENTA Y TRES MIL QUINIENTOS TRE 
NUEVE PESOS MONEDA CORRIENTE ($1,153,539) /

Por concepto de:
/

• Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato Ps 3362 
2024 correspondiente del 01 al 14 de JUNIO de 2024. /

OBJETO' PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DEL AREA DE LA SALUD PARA DESARROLLAR 
ACTIVIDADES EN LA DIRECClON GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED 
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVENIO 4730879/2023

Cordialmente,

s-}/I £Gl (u A
Diana Carolina Lombana Florez 
C.C. 1.010.175.486 
Telefono: 3202360163
No Cuenta Ahorros 0550008400724327 Banco DAVIVIENDA

JFecha:30 de junio de 2024
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compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

me 1 a

DATOt DEL APOftTANTi DATOt DE LA PLANILLA
NClMIRO DIREGCIfiNT1P0 TILlPONONOMMI APORTANTI CORRIO PLANILLA

AftOCIASA
PICHA AASO ASOCtADA

(PW/WWgW) CANTIDAD
DIANA CAROLINA LOMiANA 

FLOREZ
IXONINADO PAGO 
PARAPI8CALI8 Y 

8ALUD
CC 101017g4ia CMPLEADOl UPSCRA 1 D 41 38 7031203 d@arelinglf@6ut!Qek nOmiro

PLANILLA
TIPO PICHA PAGO 

(DIA/MIS/AftO)PLANILLA 1 0
FORMA

PR888NTACI6N
CLASH

AP0RTANT8
N0M8R8

8UCUR8AL C6DIG0 Pimooo IALUD AKRIODO ABNWONnOIPARTAM8NTO CIUDAD/MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
/ioootA d c gpoorA p c 2024=Oi 2024-Cg 13/08/2024 77320077PNICA $402 200I - InOepsndiente HI

TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALBS 8ALUD

Cddtgo 6P8 Nombro NIT CcHItaelbn Obllgaioria UPC Adiolonal Inoapaeldadea LioaneiH Matemidad Dlaa Mora Valor Mora Total a Pagar No. Aflllados
Valor Mora 
Cotlaaoldn

UPC
No. AutorlaaeWfl Valor No. Autortiaoldfi Valor

EPSOOS Cempenear BPS mmm’7 182 §00 o o o o o 0 182 800 1

TOTAL#* PENSION

Cetiaacidn
Obllgatoria

A ports Veiuntario 
Aflllado

A porta Veiuntario 
Aportante

Orta F8P - 
olldaridad

Aporto F8P = 
Subalateneia1 Valor Mora 

Codcaoldn
Valor Mora No,Cddtgo AFP Nombre NIT Dlaa Mora Total a PagarF8P Atiltatoa

231001 Golfondoa 0O022704O4 208 000 00 0 0 0 0 208 000 1

TOTALBS RIR8GOB LABORALI8
CdtflgoARL Nowbra NIT Cotlaaoldn

Obllgatoria
Inoapaeldadta Aport** Otro* 

Slatamaa
Valor Nato 
Codiasldn

Dlaa Valor Mora 
CotlMoldn

Subtotal
Cotlzeeidn

No. Radloado 
8aldo a Favor

Valor Saldo a 
Favor

Pond©
Solldarldad

Total a Pagar No, Afllladoa
No. Autorlzaaldn Valor Mora

14=7 Seguras ielivar § A 880002303=2 31.700 31 700 0 0 31,700 317 31 700 1

TOTALBS CAMS

Cddlgo CCP Nowbra NIT Valor Aporta Dlaa Mora Valor Mora Aporta Total a Pager No. Afllladoa

TOTALIS POR SUHIf TIMATOTALIIPARAPIICALII

No. Admlnlatradoras 
Raportadas

Valor antes da IQS, LMA, 
IRP y MoraTlpo Admlnlatradora Total a Pager

lalud 1§2 §00 182100
Pension 1 208:000 208 000

Ri©ig©§ Laberalis 31 7001 31 700
ccf 0 0 0
1IAP 0 0 0

0 0icif 0
0 0MIN 0
0 0IINA 0
3 402 200 402 200TOTALIS

Este documento esta claslficado como PRIVAOO por parte de Compensar Operador de Informacldn





compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOI DEL APORTANTE DATOS OE LA PLANILLA
NClUIRO DIRICClbN TILiPONOTIPO NOMIRIAPORTANTI CORRIO PLANHcLA

A9O0M0A
PEflHA AAQIA PMO ABOO

(DiA/MIt/AtiO)
ROMAM CANTtDAO

DIANA CAROLINA LGMRANA 
PLOREZ

IXONIRADO PAGO 
PARAPI8CALMY 

8ALUD

IMPtBADOt UP6NClMIRO
PLANILLA

CC TIPO PBCHA PAGO 
(DIA/MI8/AN0)

1010176486 7031293CRA 1 D 41 36 deaf©lin8lf@outtoel<,BB
PLANILLA 1 0

PORMA
PRB8BNTACI6N

CLA81
APORTANTI

NOMBRB
8UCUR8AL

PSPIOBO BALUO pemoso ptNWONiiCODIOO TOTAL A PAGARDIPARTAMINTO CIUDAD / MUNICIPtO

ONICA 10Q0TA D C 2024=06 2024-06 I 13/06/2024 77320077 $402 200IOQOTA D CI = InOQMndienle 81

OETALLE POR COTIZANTE
INP6IIMA6I6N QOTIUNti INPONMAClON NOVtOABBI PBNSlON •ALUB miBBOlLAB0RALE8 OOP PAMPI86AL86

!I iijl PetdO tflmio
Vohi|iteri Vftlunfftrto fMin*tensi ^

“ ^ " iuMl'dK

Na- 4#
MWcaekU

AjMrtt
KNA

044:
APR

644,
APL

044l|e
ecp

A parte 
OOP

IBOetret
pawfiseule#

Amrtp
(OOP

Ap«rte
BMP

AMrte
MIN

3otHMi4n/
VatorUPOs 1 I Ii I i I > I S 88T«» I 8Ap»llf4«s y Nembret IBOAPP ewlmiftn 044. IN 110 IPS liC A8L flellmlAn ISO OOP

I
1 66 kOMiANA Pk©RI2 BIANA CAROLINA 0 0o 131001 1309 060 209 000 0 0 0 IRgOOl 1 300 060 143,100 14=7 1 306,660 8 31 700 0 0 0 6 0N 0

Este documento est4 claslficado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacldn
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«* Aanwisinf. ■ -• Ver controto

InffHmatiiin 9<>n«!»l 0 Oancalar Evaiuacion d» ia Entuind Estatal

Condiclon#*
VEHCONTRATO

Ejecucl6n del Contrato
Pore«MH*j« ft0c«pctdn d# arliculos

8i»nes y s«rvicios

Documantos d«l Piowixiot

Dociimentos del eomrato
Plan de Pagos

in(otn*»«(dn piessiiwesMl
tSe requieren emieiones de 

cddlgot de autoriiacidn?
Si No

7 ) Ejecucldn del Contrato

Feohi de reception Valor total de la factura EatadoId de page Numero de factura Facha de emlaldnModifteieiones del Comraio

No e*.»'r«r rezulladM t/iit- t umptan can to* cnivilon ;/e Puwyumfa vspaoln *A-.<Incumplimlentos
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Documentos de ejecucton del conti ato

Cargado porNombre del archiveDeacripeldn
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