Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

L

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTgO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 04
FECHA: 2024-02-22

/ 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso 3 MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: PS 3369 2024 / C.D.P, No.: 333 Apepertences
Servicio al que pertenece: DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD - CONVENIO SED
Unidad a la que pertenece: CAPS PRIMERA DE MAYO
Nombre del Contratista: | ENID GUIO REYES ] C.C. [51.849.009 ] de: [BOGOTA ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacion inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar: [S 1.153.539 / l
ADICION/ | VALOR cop | FECHADE |  FECHADE N IMESDECUENTADE| (00 oo o ‘;‘:‘\lg NOMERODE | | EPC“‘A GO“’E
COBRO
OTRO SI ADICION , INICIO TERMINACION CTA OB SEGURIDA PLANILLA PLANILLA
1 $4.119.785 11717 |2024-03-09  |2024-04-30 1 ENERO $494.374 50 NO APLICA NO APLICA
2 $2471871 1442 2024-05-01 2024-05-31 2 FEBRERO $2471871 $ 39.300 1061392451 2024-02-13
3 $ 1.153.540 1625 2024-06-01 2024-06-14 3 MARZO $2471.871 $ 194.800 1062101470 2024-03-08
4 ABRIL $2.471.871 $ 195.700 1062925928 2024-04-11
5 MAYO $2471871 $ 195.000 1063631504 4 2024-05-10
6 JUNIO $1.153.539 ¥ $195500 |f 1064439207 2024-06-14
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
AGOS REALIZADOS! CONTRA
Resumende | DEL CONTRATO pecontrato|  [F SALIO DE CORTRATO
contrate
$3.790.202 $ 11.535.398 $ 11,535,397 $1
7. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVENIO 4730879/2023

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

lacién de actividades para el periodo: Desde: lzozwem /
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipulades en la minuta)

J
Hastaz 20200615 4 |
DESCRIPCION DEL DESARROLL

O

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

directriz de la IED asignada, el reporte de casos en la IED,
al brote epidemiologico por el que atraviese la ciudad en el

Efectuar, bajo la
1 |correspond
momento.

Reporte de casos a vigilancia epidemiologica

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

Aplicar de manera inmediata el protocolo de la [ED para el manejo inicial de

lleve a cabo la SDS en la IED asignada.

lquier brote epidemiologico y activar la ruta de atencion, incluyendo la RIA - % g 1. registro de actividades en el formato de Exel
2 2 ; Z =% o i g G P a casos reportados y al ente de : :
en situaciones criticas que afecten el de los ar 2. registro de actividades en formato de firmas
con el equipo de la estrategia RIO P.
Adel acciones ped: con la idad educativa (estudi - . . .
= ; P S 1 1l A . . .
docentes y personal administrativo) para la prevencion de enfermedades Sexdarcumpl mucmo.n! desarrrollo de:Acciones p@agogngas PAIS, GrRVENEIONn de 1. registro de actividades en el formato de Exel
3 gy . enfermedades trasmisibles con temas gagtroenteritis, pediculosis, virus boca manos y R "y
transmisibles en las sedes de la IED asignada, durante las fechas y horas iesy denuue para slmes de jumio 2. registro de actividades en formato de firmas
acordadas previamente con el (la) rector (a) del colegio o su delegado. piesy dengue p J
Se da cumplimiento al desarrrollo de Acciones pedagogicas para promocion de estilos
de vida saludables con temas Habilidades basicas en el transito de peatones (Movilidad
. Pre . »J \Circulacid
Adel i ped para la pi ion en estilos de vida saludable E.scjolar)Factorcs qup-ca s (Pr . de. : en
£ < bicicleta segura y respetuosa con otros actores viales (Movilidad
de acuerdo con el lineamiento especifico de la DBE e implementar las SEI g i ; "
. s 3 = : Escolar)Resp en los escolares (Prevencion de accidentes)Los 1. registro de actividades en el formato de Exel
4 lestrategias, acciones y proyectos de la Estrategia de Promocion del Bienestar, en 3 5 = s 5 et
. medios de transporte alternativos favorecen la movilidad (Movilidad Escolar)Tomemos |2. registro de actividades en formato de firmas
las sedes de la IED asignada, durante las fechas y horas acordadas con el (la) ; 3 2 . 2 7
rectnta) dal colegin o suddlegado agua tomemos vida (Alimentacion Saludable)Me muevo y cuido mi cuerpo (Actividad
8 & Fisica);Qué nos aportan los ali ? (Ali i6n Saludable)Me cuido y me
ejercito (Actividad Fisica)Mis ojos ven lo que quieren... y mi cuerpo recibe lo que
debe(Alimentacion Saludable)para el mes de junio
A 1 afl rta i 1 16 . 5 . - 1 i ivi
s poyar las campafias concertadas de tamizaje de talla y peso, y vacunacion, que No se realiza actividdades de vacunacion para el mes de junio registro de actividades en el formato de Exel

IS

. registro de actividades en formato de firmas

Participar en los procesos de capacitacion que programe la SED, la Subred y la

Gestion del Riesgo, Emergencias y Cambio climatico

6 |SDS para facilitar el desarrollo de sus actividades en la IED asignada y sus Para el mes de junio se desarrolla 1 capacitacion 1. Actas y listados de asistencia.
respectivas sedes
Apoyar al Comité Paritario de Salud y Seguridad en el Trabajo - COPASST-y a : 5 5
7 {la brigada escolar i ional en la izacion de los Planes Escolares de Se participa en los espacios convocados por las IED a demanda. 1. reg de getividadesien e forisiode Eel

n

registro de actividades en formato de firmas
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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 fa ruta de manejo de accidentes escolares de la SED en
coordinacién y colaboracion con el primer respondiente del colegio

Se da cumplimiento mediante la atencion segiin demanda de cada IED

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

9 |Realizar el reporte diario de actividades realizadas en la IED

se realiza el reporte de 32 actividades para para el mes de junio y planila de firmas
cargada en el drive el dia 14 de junio

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

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

Se da cumplimiento mediante el reporte en Aula Virtual.

Registro plataforma SED

P informes de Tas actividades desarrolladas en el marco del
11 |objeto contractual, junto con evidencias de su desarrollo, segin las matrices o

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

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

esquemas solicitados para tal fin

de acuerdo con las fechas establecidas en ¢l Decreto 1990 de 2016.

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del page a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nuevo
adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizanie y afiliacion a pension.,
Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes s¢ hace de manera vencida

3 Cumplir con ast ia p | ! para la entrega de informes y demas  |se realiza asistencia a jornadas de fortalecimiento, entrega de cuenta de cobro y ajustes 1. At v listads de asistencia
gestiones administrativas en la fecha y hora indicada por la subred. pertinentes si se requeire : Y BN
Lgs demas actmda'd&s asignadas por la autoridad competente de acuerdo con el Ejecutar las actividades g bl idatley del convenio'y que
nivel naturaleza y area de desempeiio del contrato CONVENIO 4730879/2023 A " T ;

13 : E X hacen parte del contrato segun requerimiento desde la coordinacion,direccion de Para este mes de junio no aplica
Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del . ; 3 % 5

gestion del riesgo o subred integrada de servicios de salus centro oriente
presente contrato
Observaciones:

C.C. 51.849.009

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRAT

NOMBRE: LORENZA BECERRA CAMARGO | W Qku \{ <
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRAI*O 0s
AY
FIRMA

VISTO BUENO DEL LIDER DEL PROCESO

NOMBRE NINI JOHANNA ARREDONDO GIRALDO
CARGO PROFESIONAL ESPECJSMIZADA
FIRMA //




Cuenta de cobro 06- 2024/ 4

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

DEBE A:

ENITH GUIO REYES
C.C. 51.849.009 De Bogota

LA SUMA DE:

UN MILLON CIENTO CINCUENTA Y TRES MIL QUINIENTOS TREINTA Y
NUEVE PESOS MONEDA CORRIENTE ($1.153.539)

Por concepto de:

« Honorarios por prestacion de servicios er?rﬂnplimiento del contrato PS 3369
2024 correspondiente del 01 al 14 de junio de 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. CONVENIO 4730879/2023

Cordialmente,

ENITH O/REYES

C.C. 51.849.009 De Bogota rd
Teléfono: 3148595646
No Cuenta Ahorros 0550488426274756 Banco DAVIVIENDA

'/

Fecha: 30 de junio de 2024






VIGILADO “mm-:m

{Colfondo

det grupo HABITAT

Bogota D.C., 01 de diciembre de 2023

RAD-133497-12-23
Sefior (a):
ENID GUIO REYES
CL12SURG6 26
enidg.reyes@hotmail.com
Tel: 3143852936
BOGOTA, D.C..BOGOTAD.C |
; cién de Sald
Ispuon?: Il:rg‘g:dg: ?e‘uDevoluzIo: dgssaldos
Cédigo: DS017
Identificacion: 51848009
Respetado(a) Sefior(a):

En relacién con la solicitud de pension radicada ante esta Administradora nos perrnitimqs informarle que
validados los requisitos establecidos en la Ley, Colfondos S.A. le informa que le ha sido APROBADA
UNA DEVOLUCION DE SALDOS.

Lo anterior teniendo en cuenta que:

1. Al verificar el patrimonio pensional acumulado -correspondiente al saldo de su cuenta de ahorro
individual y el valor del bono pensional en caso de que tuviese derecho al mismo- y los beneficiarios
reportados en la solicitud, dicho patrimonio es insuficiente para financiar una pension de vejez en los
términos del Articulo 64 de la Ley 100 de 1993,

2. El nimero de semanas cotizadas resulta inferior a las 1.150 semanas requeridas para acceder a la
Garantia de Pensién Minima, en concordancia con el Articulo 64 de la Ley 100 de 1993.

3. Adicionalmente usted fue asesorado en la posibilidad de acceder a la pension familiar, Beneficios
Econémicos Periddicos (BEPS) o continuar cotizando para pensién obligatoria y de esta forma optar por
la pensi6n de vejez; sin embargo su decisién fue elegir la devolucion de saldos por no pensién de vejez,

A continuacién informamos los factores tenidos en cuenta para aprobacién de la devolucién de saldos:

Beneficiario principal y sustitutos
Numero Nombre y Apellidos F.de

Género % de Extincién  Parentesco Estado jl
de ID. Nacimiento Distribucién  del Beneficiario
Derecho
51849009 ENID GUIO REYES 17/07/1965 Femening 100% Principal Activo \
Fecha de Adquisicién del derecho: 17 de julio de 2022 |\ .
Informacién General H
Edad del afiliado 58 Saldo Cuenta de Ahorro individual $57.247.018 ,
% de Pérdida de Capacidad Laboral t
Estado del Bono Pensional NO BONO Valor del Bono Pensional $0 2

Tolal semanas cotizadas 838 W___ $ 57.247.078 _

Total Semanas Cobertura

3
3
Observaciones: \ %
‘ 3
Wmnmuaaﬂmmm&mwwumfwmowsm,mmuvmommmhm ; ¥ YahuAa, y ser voceros ane Cotfondos,
lo cual imphca la posibisdad de dingir en cualquier momento @ su Junia Dvectiva, , Prop y peli Para ha p dﬂam':.t difqh mi
mtmm,&mmam&iﬂmﬁﬁuﬂnymmmdmdﬂmmhmm 9 Defensor det C José Pefia Gonzaiez

(defensonacotfondos@pgabogados.com), Supienie: Cades Aflansa Cifuentes Neira (defensoriacoiondos @pgabogados com), - Directidn. Av. 19 No. 114 - (S oficina 502, en Bogotd, Tei. 243130,
2131322 y celular 321 9240479, Horano de Alencidn: lunes a viemes de 8:00 am. 9 5:30 p.m, on jomada continua (Na Festivas) *

Powered by CamScanner


mailto:enidg.reyes@hotmail.com
mailto:defensonacolfondos@pgabo9ados.com




De esta forma, en los préximos dias procederemos a dar cumplimiento a lo manifestado por usted en el
formato: Solicitud de_destinacién de recursos d la_devol

j6n_de _saldos, lo cual le informaremos
mediante mensaje de texto, asi mismo tenga en cuenta la siguiente informacién;
a) Si usted escogié como forma de Pago consignacién a cuenta bancaria y la transaqcién es
rechazada por cualquier motivo, le solicitamos hacernos llegar copia de una nueva certificacion
bancaria. Este  documento o podra  remitir

por  nuestra  pagina  web:
https://www.colfondos.com.co, por la opcion Canales de servicio/Contictanos luego que

, posteriormente seleccione:
umeral nueve (9) seleccione: Pago
ngrese la informacién que considere
mento firmado y haga clic en Enviar.

nsién, en el n
devolucién de saldos, por ultimo en el numeral diez ( 10) i

relevante, en el numeral once (11) adjunte e} presente docu
b) Si su eleccion fue: pago en efectivo e

n entidad bancaria, una vez reciba el mensaje de texto
podra acercarse a cualquier sucursal d

el Banco Scotiabank Colpatria y con su documento de
identificacién hacer efectiva la devolucién de los saldos.
El valor g

e la devolucién de
la fecha

saldos podra variar de acuerdo con la rentabilidad que obtenga el fondo entre
de esta comunicacién y el momento del pago,

, lo invitamos a con
nuestro porta| web

tactamos a través de
b www.colfondos.com.co, en la opcién “Canales de Servicio” encontrars nuestra Oficing
Virtual, PQR's y Contact Center.
Atentamente,
/
DIANA ASTRID ALBARRACIN
Coordinadora

de Pensiones
Elaboro: Yenifer Colorado

.

. i 20¢ YooR0u sk Coltinion,

'TmMWMMMMHM“" Fi 08U Supk mmmw&maquMWymv

Conauoica a porbidad 8o g on cuskauer momans o Joe e » Y Parg 4 proseriacn d e o < o o Dedeca
oo G e b A s Ty tayre foger & \ 114 = 08 ofking 502, wa ond, Tal: 2131370

{ com), Buplania: Cerlys ANoneo Ciyanies Nelrs (sels @pgubogedos com), « Av. 19 N,

2131322 y colular 3219240479, Hormio de Asenciter: hines & viemes du 8.00 8 m. 8 §:30 p.m. o1 jornada coninue (No Feaivos).*
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P AG O S | MPL E l AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2024-06-14, 11:27:19 AM  Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES Numeéro Planilla: 1064439207
e
Periodo Cotizacion: mayo de 2024 Periodo Servicio: mayo de 2024 Referencia pago (PIN): 8810626286
Jnayo e .2

I. DATOS DEL APORTANTE

EDID GUIO REYES

CC51849009 Dirééi:ién = CL 12 SUR #6 - 57 APARTAMENTO 203
INDEPENDIENTE Teléfono 3143852936

NATURAL Presentaclén UNICO

Razén SOcial

|BOGOTAD.C. Departa ento |BOGOTAD.C.
| Identificacion
1 ARP - |POSITIVA DE SEGUROS
Novedades Pensiones Riesgos _ j ] Parafiscales
=i 1;151 o 5 * =2 l=m] = =] =
(CC 51849009 [ENID GUIO REYES 59 04 - l | | (EPS037) NUEVAEPS SA. B 4 4 - & o V (NIN-CC) NINGUNA CCF

ILTOTALES

$0 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $0 $ 0| $ 162.500 $31.700 $0 $0 $0 $0 $ 0] $0 $0 $ 194.200| $1.300 $ 195.500

Pagina 1 de 1

{El Poder
de lo SIMPLE]

Lineas de Servicio 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 - jMas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.






> 17/6/24, 9:52 p.m.

: % Colombia
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‘ Busqueda

I Mis procesos ’ Menu I Ira

Escritorio =+ Menit =+ Administracion de contratos — Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios

4 Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Editar

UTC -5 21:52:54
ENID GUIO REYES

Buscar...

Evaluacién de la Entidad Estatal

Porcentaje  Recepcién de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
PS 3369 2024 CUENTA DE COBRO PS 3369 2024 CUENTA DE COBRO DE Comprador Descargar Detalle
DE ENERO 2024.pdf ENERO 2024.pdf
PS 3369 2024 CUENTA DE COBRO PS 3369 2024 CUENTA DE COBRO DE Comprador Descargar Detalle
DE FEBRERO 2024.pdf FEBRERO 2024.pdf
PS 3369 2024 CUENTA DE COBRO PS 3369 2024 CUENTA DE COBRO DE Comprador Descargar Detalle
DE MARZO 2024.pdf MARZO 2024.pdf
PS 3369 2024 CUENTA DE COBRO PS 3369 2024 CUENTA DE COBRO Comprador Descargar Detalle
MES DE ABRIL DE 2024.pdf MES DE ABRIL DE 2024.pdf
;/ PS 3369 2024 CUENTA DE COBRO PS 3369 2024 CUENTA DE COBRO Comprador Descargar Detalle
MES DE MAYO DE 2024.pdf MES DE MAYO DE 2024.pdf
Cargar nuevo ‘

Cancelar

Soporte Remioto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Borrar

S/

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.12043116

17


http://www.colombiacompra.gov.co/soporte
https://www.secop.gov.co/C01




