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CODICO: AP-IAH UI4 
VKRSION: 04 
FEC’IIA: 2024-02-22

SliBUKI) IN I K(;RAI)A l)F SKRVK IOS DL SALIH) CENTRO ORIENTE E.S.K 
APOVO CESHON l)E CONTRATACTON 

FORM A TO INFORME V CT EN I A DE COBRO
Sub to Imagiodo de Se»v«ioi ce :j6iud

Centro Oriente E.S.E.

. DA IOS GENERALES DEL C'ONTRATO

7 Proceso qne perlcneec: 
Scrvicio <il que perlenece: 
Unidiid .i la que pei'lenece:

MISIONAL333No. CON I RAK) OPS: PS 3383 2024 C.D.P. No.:
DIRECCION GESTION INTEGRAL DEI. RIESGO EN SALIH) - CONVENIO SI D

CAPS PRIMERA DE MAYO

/ ( .( . 11 1133 7j'A5‘JT 1 Jc: | BOGOTANomin e del Contralisla: LEYDI PAOI.ARAMIREZ ARGUELLO

/2024-01-24Feclia luicio: Fecha reniiinacioii inieial: 2024-U3-08 $ 2.471 871\ aloi Meusual: Valor a cobrar: SI 153 530

VALOR
PAGO

SEGDRIDA

FECHA DE 
PAGO 

PLAN 11,1.A

ADK ION/ 
OTRO SI

NUMERO DE 
PLANILLA

VALOR 
A DIC ION

I-ECU A DE 
I NICK)

FECHA DE 
TERMINACION

N“ MES DE CUENTA DE 
COBRO

CDP VALOR A PAGAR
CIA

$4 110 785 2024-03-001171 2024-04-30 ENEROI $404,374 NO APLICA$0 NO APLICA
2 $ 2 471 871 1442 2024-05-01 2024-05-31 2 FEBRERO $ 2,471 871 $ 80.500 15-let) -240462064031
3 $ I 153 540 1625 2024-06-01 2024-06-14 MARZO3 $ 2 471 871 $ 402.200 0463062101 I I -mar -24

ABRIL4 $ 2 471 871 $ 402 200 0465250130 18-al)i -24
5 MAYO $ 2471 871 $402,200 0466727170 I O-i i ias -24 // T 0468176002 /JIINIO $ I 153.5306 $402,200 I3-)hii -21

VALOR INICIAL 
DEL CON I RAH)

VALOR TOTAL 
DEL CONTRA I O SA 1.1)0 DEL CONTRA TOPACOS REA LIZA DOSResumeii de 

conlrato

$ 3.700.202 $ 11.535.308 $ 11.535.307 $ I

2. INI ORMI. DL AC TIMDADES REALIZADAS V AVANCE EN C HMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL C ONTRA I O
OBJETO DEI. CONTRATO

PRES I AR SERVICIOS COMO TECNICO DEL AREA DE LA SALIH) PARA DESARROLLAR A(T IVIDADES EN LA DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALIH) DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS Dl 
SALIH) CENTRO ORIENTE E S E CONVENIO 4730870/2023 +Relarioii de aclividades para el periodo: Desde: 2l)24-tK>-i)l llasla: 2u24-n<.-N

i)F.SC kIPCION DEL DKSAkROI I.OOBl.lGAf IONES ESPEClnC AS
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CHMPLIMIENTO DE ( ADA 

OBLIGACION
(l.as csliiniladus en la niinuia) PRODU TO O EV1DENCIA

Lfeetuar. bajo la direclriz de la IED asignada, el reporte de easos en la IED, 
correspondienles al brole epidemiologico per el que atraviese la ciudad en el 
momento

1 Acla de visita de campo para esle mes
2 No se desarrrolla esta actividad para el 
Junio

I Reporie de casos a vigilaneia epidemiologiea sle

Aplicar de manera inmediala el prolocolo de la IED para el manejo inieial de
cualquier brute epidemiologico y aetivar la ana de ateneion. mcluyendo la RIA 
en situaciones criticas que afecten el bienestar de los estudiantes, articulandose 
con el ct|uipo de la estrale^ia RIO P

1 registro de aclividades en el lorinaio de I ^1
2 registro de aclividades en formalo de liiiii.i.

2 ascompanamiento a casos repoilados y notillcacion al componenle de vigilaneia

Se da cumplimiento al desarrollo de Aeeiones pedagogicas para prevencion de 
enfennedades trasmisibles con temas infecciones respiratorias agudas, enfermedades 
gastrointestinales por un mal manejo ante la ahmentacion y un consumo de agua no 
potable, higiene corporal, refuerzo de lavado de manos, importancia del cuidado del 
agua para el mes de Junio

Adelantar aeeiones pedagogieas eon la eomunidad edueativa (estudiantes, 
docenies y personal admmistrativo) para la prevencion de enfermedades 
irunsmisibles en las sedes de la lid) asignada, durante las feehus y boras 
aeordadas previamente eon el (la) reetor (a) del eolegio o su delegado

I registro de aclividades en el formalo de I .i I 
2. registro de aclividades en formalo de fuin.i..

3

Se da cumplimiento al desarrollo de Aeeiones pedagogicas para promocion de estilos 
de vida saludables con temas de movilidad escolar: habilidades basicos en el transito, 
circulacion de biciclela segura, los medios de transporte alternativo y de prevencion de 
accidentes: b factores que eausan los accidentes, responsabilidad de los accidentes de 
alimentacion saiudable: tomemos agua tomemos vida, de actividad fisica me cuido y 
muevo mi cuerpo, que nos aportan los alimentos, me cuido y me ejercito, mis ojos ven 
lo que quieren y mi cuerpo recibe lo que debe, se hizo la verificacion de la tienda 
escolar, para el mes de junio mes de junio

Adelantar aeeiones pedagogicas para la promocion en estilos de vida saiudable 
de aeuerdo eon el lineamiento especifico de la DDE e implementar las 
estralegias, aeeiones y proyeclos de la Estrategia de Promocion del Bienestar, en 
las sedes de la IED asignada. durante las fechas y boras aeordadas con el (la) 
lector (a) del eolegio o su delegado

1 registro de aclividades en el formalo de I
2 registro de actividades en formalo de inuias

4

Apoyar las campanas eoneertadas de lamizaje de talla y peso, y vaeunacion, que 
lleve a eabo la SDS en la IED asignada

So da acompanamiento segun programacion establecida a demanda Jornada de 
vaeunacion

1 registro de actividades en el formalo de I m.1
2 registro de actividades en formalo de funias

5

Partieipar en los procesos de eapacitaeion que programe la SED, la Subred y la
SDS para faciiitar el desarrollo de sus actividades en la IED asignada y sus 
respecti vas sedes

6 para el mes de junio se desarrolla I eapacitaeion el dia 14 de junio del 2024 I Actas y listados de asistencia.
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Apoyar al Comile Paritario de Salud y Seguridad en el Trabajo - COPASST- y a 
la brigada escolar institucional en la actualizacion de los Planes Escolares de 
Ciestion del Riesgo, Emergencias y Cambio climatico

1 regislro de aclividades en el formato de Exel
2 regislro de aclividades en formalo de firmas

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

\ctuar como primer respondienle en casos de accidentes escolares. conforme a 
lo eslablecido en el articulo 131 del Codigo Penal Colombiano y acorde con lo 
eslablecido en la mla de manejo de accidentes escolares de la SED en 
coordmacibn y colaboracion con el primer respondienle del colegio

1 regislro de aclividades en el formato de F.xel
2 regislro de aclividades en formalo de firmas

8 Se da cumplimiento mediante la atencion segun demanda de cada FED

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

1 regislro de aclividades en el formalo de Exel
2 regislro de aclividades en formalo de firmas

Realizar el reporte diario de aclividades realizadas en la IED

llacer uso semanal y reporte en los aplicativos de la herramienla pedagogica 
dispuesta por la SED

in Se da cumplimiento mediante el reporte en Aula Virtual Regislro plataforma SED

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

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

1 regislro de aclividades en el formalo de Exel
2 regislro de aclividades en formalo de firmas

11

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

se realiza asistencia a jornadas de fortalecimiento. entrega de cuenla de cobro y ajusles 
pertinentes si se requeire

12 I. Adas y listado de asistencia

I as demas aclividades asignadas por la autoridad competente de acuerdo con el
nivel naturaleza y area de desempeno del contrato CONVENIO 4730879/2023 
( ontcnidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del 
presente contrato

Ejecutar las aclividades asignadas deacuedo a las necesidades del convenio y que hacen 
parte del contrato segun requerimiento desde la coordinacion.direccion de geslion del 
riesgo o subred integrada de servicios de salus centro oriente

13 Para este mes de junio aplica

< )l>sei vaciones:

Noia: Fs dclK'r coulracliial ancxar In ccrlificacion del page a Salud. pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo 
"Ijuniai cl so|wric de afiliacion al Sislcma General de Seguridad Social en Salud como colizanlc y aFiliacidn a pension . 
I cnicndo en cuenla que con la iinplcmcnlacion del Decrclo 127) de 2(tl8 cl pago de aportes sc hace de niancra \cncida de 
aenerdo eon las fcchas eslablccidas en cl Decrclo I')')() de 2016

-L-'
ii nia del Conlriilisln

1033 74‘>.594C .( . de BOGOTA

VIS IT) BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: I.ORENZA BECERRA CAM ARGO

DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05CARGO:

FIRM A

MSTO BUENO DEL LIDER DEL PROCESO

NOMBRE NINI JOHANNA ARREDONDO GIRALDO

(ARGO PROFFSIONAL iy LIZADA

I IRMA
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Cuenta de cobro 06- 2024

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

DEBE A:
LEYDY PAOLA RAMIREZ ARGUELLO 

C.C. 1033749594 de Bogota

LA SUMA DE:
UN MILLON CIENTO CINCUENTA Y TRES MIL QUINIENTOS TREINTA Y 

NUEVE PESOS MONEDACORRIENTE ($1,153,539) 7

Por concepto de:

• Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato PS 3383 
2024 correspondiente del 1 al 14 dejunio del 2024/

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 E.S.E. CONVENIO 4730879/2023

Cordialmente,

>

LEYDI PAOLA RAMIREZ ARGUELLO

C.C.1033749594 de Bogota 
Telefono: 3204971261
No Cuenta 0550488425791776 Ahorros Banco Davivienda

Fecha: 30 dejunio del 2024 ^
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*• IBS Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identification dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Telefono Exonerado SENA e 

ICBF
Direccion Ciudad-Departamento

CC 1033749594 RAMIREZ ARGUELLO LEYDI PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL d 3lf 012-24 3204971261 NoSOACHA-CUNDINAMARCA

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago ValorDias MoraBanco
2024-05 2024-05 701099068 9468176092 I 2024/06/26 2024/06/13 NEQUI $402,2000

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo Dias IBC Codi^oAporte Dias Codigo Dias TarifaIBC Dias IBC Aporte IBCCodigo Aporte Dias IBC Aporte Exonerado 

SENA e ICBF
Aporte Total Aportesim; id- tar tdp tap '.I.-'ret Ima irl/st ■'ipavp vetVSD v ■2"

ICURSAl: PRINOPAt (1 Afiliados) §1,300,000 $200,000 :  
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $0 $0$162,500 $1,300,000 $31,700 $0 SO $402,200

Ciudad: SOACHA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 SO So$162,500 $1,300,000 So So$31,700 $402,200
1 CC 1033749594 RAMIREZ LEYDI 23020 30 $1,300,000 $208,000 EPS0I0 30 $1,300,000 so$162,500 $0 14-11 $1,300,0000 30 2.436% $31,700 SO0 SO No 5402,200

I

Total Afiliados( 1) $1,300,000 S208.000 SI.300,000 $162,500 So $0 $1,300,000 $31,700 $0 $402,200

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1033749594 RAMIREZ ARGUELLO LEYDI PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cl 31f #12-24 SOACHA-CUNDINAMARCA 3204971261 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco D>as Mora Valor

2024-05 2024-05 701099068 9468176092 2024/06/26 2024/06/13 NEQUI $402,2000

RESUMEN DE PAGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 5208.000i $208,000

PROTECCION 23C201 800,229,739 0 5208,000 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) $31,7001 $31,700

ARL SURA 14-11 890,903,790 5 $31,7001 $31,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) $162,5001 $162,500

EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $162,500 $162,500

Pagina 1 de 1 2024/06/13 07:38 AM
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fnforrnacion general Cancelar Evaluacion de la Entidad Estatal<
Condiciones

VER CONTRATO

Ejecua6n del ContratoBienes y servlclos

Porcentaje Recepcion de articulosDocumentos d&i Proveedor

Documentos del contrato
Planjie Pages

Informacion presupuestal
iSe requieren emisiones de 

codigos de autorizacion?
SI No

7 Ejecucion del Contrato

Id de pago Numero de facturaMoclificaciones del Contrato Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los chterios de busqueda especificados; Incumplimientos

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por

PS 3383 2024 CUENTA DE COBRO 
DE ENERO 2024.pdf

PS 3383 2024 CUENTA DE COBRO DE 
ENERO 2024.pdf

Comprador Descargar Detalie

PS 3383 2024 CUENTA DE COBRO 
DE FEBRERO 2024.pdf

PS 3383 2024 CUENTA DE COBRO DE 
FEBRERO 2024.pdf

Comprador Descargar Deialle

PS 3383 2024 CUENTA DE COBRO 
DE MARZO 2024.pdf

PS 3383 2024 CUENTA DE COBRO DE 
MARZO 2024.pdf

Comprador Descargar Details

PS 3383 2024 CUENTA DE COBRO 
MES DE ABRIL DE 2024.pdf

PS 3383 2024 CUENTA DE COBRO 
MES DE ABRIL DE 2024.pdf

Comprador Descargar Details

J PS 3383 2024 CUENTA DE COBRO 
MES DE MAYO DE 2024.pdf

PS 3383 2024 CUENTA DE COBRO 
MES DE MAYO DE 2024.pdf

Comprador Descargar Delaile

Borrar Cargar nuevo

Cancelar Evaluacion de la Entidad Estatal >
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