
*ft

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

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTI6N DE CONTRATACI6.N 

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

Secretana de Salud
Sutured Integrada de Servictos de Salud

Centro Orlente E.S.E.

I. DATOS GENERALES PEL CONTRATO/
7 MISIONALProceso qoe peitenece: 

Servicio al que pertenece: 
Unidad a la que pertenece:

C.D.P. No.: 333No. CONTRATO - OPS: PS 3369 2024
DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD - CONVENIO SED
CAPS PRIMERA DE MAYO

C.C. |51.849.009 ] de: | BOGOTANombre del Contratlsta: [ EMD GOTO REYES

7Valor a cobrar: $ 1.153.539$2,471,871Fecha Terminaci6n initial: 2024-03-08 Valor Mensual:Fecha Inicio: 2024-01-24

FECHA DE 
PAGO 

PLANILLA

VALOR
PAGO

SEGURIDA

NUMERODE
PLANILLA

ADICI6N/ 
OTRO SI

N*VALOR
ADICI(>N

FECHA DE
miao

FECHA DE 
TERMINACI6N

MES DE CUENTA DE 
COBRO VALOR A PAGARCDP CTA

1171/ NO APL1CA NO APLICAENERO $ 494.374 $02024-04-30 1$4,119,785 2024-03-091
2024-02-13$ 39.300 1061392451FEBRERO $2,471,8712024-05-01 2024-05-31 2$2,471,871 14422

1062101470 2024-03-08MARZO $2,471,871 $ 194.8002024-06-14 3$ 1.153.540 1625 2024-06-013
$ 195.700 1062925928 2024-04-11ABRIL $2,471,8714

7MAYO $2,471,871 $ 195.000 1063631504 
7 1064439207

2024-05-10 
2024-06-14 i

5
JUNIO $ 1.153.539 $ 195.5006

VALOR TOTAL 
DEL CONTRATO

VALOR INICIAL 
DEL CONTRATO

SALDO DEL CONTRATOPAGOS REALIZADOSResumen de 
contrato

$ 11,535.398 $ 11.535.397 $ 1$ 3.790.202

2. INFORME DE ACTmDADES REALIZADAS V 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.S.E CONVENIO 4730879/2023 /

7 Hasta: 2024-06-14 /Desde:Relacidn de actividades para ei period©: 2024-06-01

DESCRIPCION PEL PESARROLLO
ACTIVIDADES DESAKROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CAUA T“

obligaciOn
OBLiGACIONES ESPEClFICAS

(Las eslipuladas en la minuta) PRODUTO O EVIDENC1A

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 IED, 
correspondientes al brote epidemiologico por el que atraviese la ciudad en el 
momento

Reporte de casos a vigilancia epidemic]ogica1

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.

1. registro de actividades en el formate de Exel
2. registro de actividades en formato de firmasascompafiamiento a casos reportados y notificacion al componente de vigilancia2

Adelantar acciones pedagogicas con la comunidad educativa (estudiantes, 
docentes y personal administrative) 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.

Se da cumplimiento al desanrollo de Acciones pedagogicas para prevencion de 
enfermedades trasmisibles con temas gastroenteritis, pediculosis, virus boca manos y 
pies y dengue para el mes de jumio /

1. registro de actividades en el formato de Exel
2. registro de actividades en formato de firmas3

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 
Escolar)Factores que causan los accidentcs (Prevencion de accidcntes)Circu!aci6n en 
bicicleta segura y respetuosa con otros actores viales (Movilidad 
Escolar)Responsabilidad en los accidentes escolares (Prevencion de accidentes)Los 
medios de transporte alternatives favorecen la movilidad (Movilidad Escolar)Tomemos 
agua tomemos vida (Alimentacion Saludable)Me muevo y cuido mi cuerpo (Actividad 
Fisica)^Que nos aportan los alimentos? (Alimentacion Saludable)Me cuido y me 
ejercito (Actividad Fisica)Mis ojos ven lo que quieren. . y mi cuerpo recibe lo que 
debe(Alimentaci6n Saludable)para el mes de junio

Adelantar acciones pedagogicas para la promocion en estilos de vida 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 fechas y boras acordadas con el (la) 
rector (a) del colegio o su delegado

1 registro de actividades en el formato de Exel 
2. registro de actividades en formato de firmas4

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

Apoyar las campaflas concertadas de tamizaje de talla y peso, y vacunacion, que 
lleve a cabo la SDS en la IED asignada No se realiza actividdades de vacunacion para el mes de junio5

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

1. Actas y listados de asistencia.Para el mes de junio se desarrolla 1 capacitacion6

Apoyar al Comit6 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

1. registro de actividades en el formato de Exel 
2 registro de actividades en formato de firmasSe participa en los espacios convocados por las IED a demanda7
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SUBRED INTEGRADA E>E SERV1CIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
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Secretaria de Salud
Subred Imegrada de Servicios de Salud
Centro Orlente E.S.E.

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

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

8 Se da cumplimiento mediante la atencion segiin demanda de cada 1ED.

se realiza el reporte de 32 actividades para para el mes de junio y planilla 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

9 Realizar el reporte diario de actividades realizadas en la 1ED

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 acti vidades desarrolladas en el marco del
objeto contractual, junto con evidencias de su desarrollo, segiin las matrices o 
esquemas solicitados para tal fin 

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

11

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

se realiza asistencia ajornadas de fortalecimiento, entrega de cuenta de cobro y ajustes 
pertinentes si se requeire

12 1. Actas y listado de asistencia

Las demas actividades asignadas por la autondad competente de acuerdo con el 
nivel naturaleza y area de desempefio del contrato CONVENIO 4730879/2023 
Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del 
presente contrato

Ejecutar las actividades asignadas deacuedo a las necesidades del convenio y que 
hacen parte del contrato segiin 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 apltca

Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar la certificacidn del pago a Salud. pensidn y ARL. En caso dc tener contrato nuevo 
adjuntar cl soporte dc afiliacidn al Sistcma General dc Scguridad Social cn Salud como colizante y afiliacidn a pension.. 
Teniendo en cuenta que
de acuerdo con las fechas establecidas en cl Decreto 1990 de 2016.

la implcmcntacion del Decreto 1273 de 2018 cl pago dc aportes se hace de manera vencida
isl

BOGOTA51.849.009c.c.

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATI

1 U H 'LORENZA BECERRA CAMARGONOMBRE:

DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRAIK) 05CARGO:

FIRMA

VISTO BUENO DEL LIDER DEL PROCESO

NINI JOHANNA ARREDONDO GIRALDONOMBRE

PROFESIONAL ESPECIAClZADACARGO

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:

ENITH GUIO REYES
C.C. 51.849.009 De Bogota

LA SUMA DE:

UN MILLON CIENTO CINCUENTA Y TRES MIL QUINIENT< 
NUEVE PESOS MONEDA CORRIENTE ($1,153,539) '

OS TREINTA Y

Por concepto de:

• Honorarios por prestacion de servicios en cdmplimiento del contrato PS 3369 ^ 
2024 correspondiente del 01 al 14 de junio de 2024/

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,

ENITH qUIO/REYES
C.C. 51.849.009 De Bogota 
Telefono: 3148595646 
No Cuenta Ahorros 0550488426274756 Banco DAVIVIENDA

/
I

Fecha: 30 de junio de 2024
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(TColfondos
d«< grupo HABITWir

Bogota D.C., 01 de diciembre de 2023 
RAD-133497-12-23

SefSor (a):
ENID GUIO REYES 
CL 12SUR6 26 
enidg.reyes@hotmail.com 
Tel: 3143852936 
BOGOTA. D.C.-BOGOTA D.C

I

Tlpo de Trdmlte: Devoluckin de Saldos 
Asunto: Aprobacidn de DevoluciOn de Saldos 
Cddigo: DS017 
IdentificaclOn: 51849009

Respetado(a) Senor(a):

En relacidn con la solicitud de pension radicada ante esta Administradora nos permitimos informarte que 
validados los requisites establecidos en la Ley, Colfondos S.A. le informa que le ha sido APROBAOA 
UNA DEVOLUCION DE SALDOS.

Lo anterior teniendo en cuenta que:

1. Al verificar el• -4- w . ,pa!?r?^ni° Pensronal acumulado -correspondiente al saldo de su cuenta de ahorro
L3 0frdet h°h0 Pens'onal en 0330 de tuviese derecho al mismo- y los beneficiarios

SSte der^S de la Ley STIm “6n"' una de ^ **

de s.e™nas cotlzadas resulta inferior a las 1.150 semanas requeridas para acceder a la 
Garantia de Pension Minima, en concordancia con el Articulo 64 de la Ley 100 de 1993.

Ec^nS^ 6n 'a P°sibilidad de acceder a la pension familiar. Beneficios

A contmuaciOn mformamos los factores tenidos en cuenta para aprobaciOn de la devolucton de saldos:

B«n«ricUrto principal v luititutosNumero
(to ID.

Nombr* y Apellidoi F. da Gtmro % de ExEinc.'dn Perentesco
Dittribuc/dn dal 

______________Daraeho_____________

Estado
BanafictortoNacimlanto

51849009 ENID GUIO REYES 17/07/1965 Famanmo 100% Prinapal Aetna
Facha da Adqui»tcl6n dal daraeho: 17 da julio da 2022

 Informacton GanaralL :*Edad del afiliado
% de POrdida de Capacidad Laboral 
Estado del Bono Penskmal 
Total semanas cotizadas 
Total Semanas Cobertura

58 SaWo Cuenta de Ahorro Individual* S 57.247.078 i
S3 NO BONO Valor del Bono Penskmal 

Val^Devo^iclbr^daSaldos
$0X

838 -S 57.247.078

»o ;o Obaarvaclonas:< 1
TJ

-i

o
> a

Todoi nuerfros »raados podran acudtr a Delaisor dsl Consumioo# PiftMcaro oiuSuplanb.quanetibbaan oa iramrte i sw fKlaraaonw d«lomttgbMiiv«r gnQiita y sw vomto »» Cdtento.
He d,ngren adquier monwito a w Jvnla Drsdiyi, rKoromUcowj prapuwtu , patuiow Pea la pituntaodn da laa .aaammonaa, al attado unumme del»a 

deaentia toa hedm. asi oomo am daloa de idemificaddn y owuoo con al Sn de luceda llej» la ooneapondienle ntpueite Oefenaor del Conamdw Fmanaen: Joad Gutemo Pt(a Gonjatei 
(defensonacolfondos@pgabo9ados.com), Supiente Cados Alfonso Cifuenles Nm (defensonaoollo(vlQs@pgaboQ«tosoom),. Dwcofrv Am. IS Ho. 1H - TO oficra 502 m Boarti Id 2\2MTO 
2131322 y cefuiar 321 9240479, Horano de Atenofrv lines a viemes de 8 00 a m. a 5 30 pm. an pmada conbnua (No FesbYOs) *

Powered by QP CamScanner

mailto:enidg.reyes@hotmail.com
mailto:defensonacolfondos@pgabo9ados.com
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foeJa~ue; 'ii ^ us«d e„ e,

mediante mensaje de texto, asi mismo tenga en cuenta la siguiente informaSn: CU ,nformaremos

a) Si usted escogid como forma de

ssa ie r S“9U“
seleccione: Enviar documonto* nan, infill_____8 ,s e..e en e( numeral ocho (8)

relev,Me. e„ e, „umwa,^ ad)unle e,

b) Si su eleccidn fue: paqo en efeeiivn on u ,
podrd acercarse a cualquier sucursal del Bannn sT^h3' ^ Vez reciba el mensaJe de texto 
'dentificacidn hacer efectiva la devolucidn de los“afdos ^ ColPatria V «>n su documento de

ta'SSlad“vol“kS"'16sta coiTHinicacjdn y sf mOflwntoiJel'fMgo^6”*0 la rentabilidad que obtenga el fondocon
entre

Atentamente,

/,

d/ana astrid albarracin
Coord,nadora de Pensiones 
Elaboro: Yenifer Colorado

Powered by IS CamScanner
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PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Fecha creacion reporte: 2024-06-14, 11:27:19 AM I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1064439207Tipo Planilla:

Referencia pago (PIN): 8810626286Periodo Cotizacion: mayo de 2024 Periodo Servicio: mayo de 2024

rv JPAG ADO 14/06/2024

I. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social EDID GUIO REYES
Direccion CL 12 SUR #6 - 57 APARTAMENTO 203Documento CC51849009
Telefono 3143852936Tipo de Empresa INDEPENDIENTE

0NICOForma PresentacionTipo Persona NATURAL
BOGOTA D.C.DepartamentoCiudad BOGOTA D.C.

IdentificacionRepresentante Legal
ARP POSITIVA DE SEGUROSTotal Afiliados 1

II. DETALLE DEL APORTANTE
TotalParafiscalesRiesgos CajasSaludNovedades PensionesDatos del Afiliado

IsisissSS|S|SS5gi5|S| ESAP A porte 
Minister*©

IBC
C«*» SENA

^CBFIBC Aporte
Riesgos

Aporte
Salud

Apellldoc y Nombres Subttpo
Cotizanto

IBC Aporte
Pension

TotalAdmlnistradoraTardaAdmlnistradoraIdenttficaddn

1111 CajaSaludCodzanle

S 194.200$0 soso $0so soS 162.500 $ 1.300.000 $31,700SO $0 S 1.300.0000 0 30 30 (EPS037) NUEVA EPS S.A. 2.436 (NIN-CC) NINGUNA CCFCC 51849009 ENID GUIO REYES 59 04 (NW-AF) NINGUNA AFP

Ill.TOTALES
.s SUBTOTAL SIN 

INTERESES DE 
MORA

TOTAL 
INTERESES 
DE MORA

(Incapacidades, 
Licencias, Saldos 

a Favor) EPS

Incapacidades
ARP

Aporte
ESAP

Aportes 
Min Educacidn

TOTAL FINALAportes ICBFAportes Pension Aportes Salud Aportes SenaIBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Riesgos Aportes Cajas

$ 195.500$ 1.300$0 $ 194.200$0 $0 $0 $0$0 SO $ 162.500 $31,700 $0 so$0 $ 1.300.000 $ 1.300.000

Pagma 1 ae

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, asegiirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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' 17/6/24, 5:52 p.m. Editar

UTC-5 21:52:54 
ENID GUIO REYES

Aumenlar el contraste E3

Ira Buscar...MenuBusqueda Mis procesos

Escritorio Menu Administracion de contratos —* VGr COfltratO

Informacion general1 Evaluacidn de la Entidad EstatalCancelar <
Condiciones2

VER CONTRATO

Ejecucion del ContratoBienes y servicios3

Porcentaje Recepcion de artfculos4 Documentos del Proveedor

Documentos del contrato5 Plan de Pagos
Informacion presupuestal6

i,Se requieren emisiones de 
codigos de autorizacidn?

Sf No
Ejecucidn del Contrato7

Id de pago Numero de factura Fecha de emisidn Fecha de recepcion Valor total de la factura EstadoModificaciones del Contrato8

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificadosIncumplimientos9

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcibn Nombre del archivo Cargado por

PS 3369 2024 CUENTA DE COBRO 
DE ENERO 2024.pdf

PS 3369 2024 CUENTA DE COBRO DE 
ENERO 2024.pdf

Comprador Descargar Detalle

PS 3369 2024 CUENTA DE COBRO 
DE FEBRERO 2024.pdf

PS 3369 2024 CUENTA DE COBRO DE 
FEBRERO 2024.pdf

Comprador Descargar Detalle

PS 3369 2024 CUENTA DE COBRO 
DE MARZO 2024.pdf

PS 3369 2024 CUENTA DE COBRO 
MES DE ABRIL DE 2024.pdf

PS 3369 2024 CUENTA DE COBRO DE 
MARZO 2024.pdf

Comprador Descargar Detalle

PS 3369 2024 CUENTA DE COBRO 
MES DE ABRIL DE 2024.pdf

Comprador Descargar Detalle

PS 3369 2024 CUENTA DE COBRO 
MES DE MAYO DE 2024.pdf

PS 3369 2024 CUENTA DE COBRO 
MES DE MAYO DE 2024.pdf

Comprador Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

Cancelar Evaluacidn de la Entidad Estatal<

©VORTAL2019 T6rminos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda Espanol (Colombia) ^ 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/C01 ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=C01.SLCNTR.12043116 1/1

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