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SUBRED INTEGRADA DE SERVICI0S DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

-

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 3395 2024 4}’ No.:
333

Proceso que pertenece: MISIONAL

Servicio al que pericnee

DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO 1N SALUD - CONVENIO SED

Unidad a lu que p CAPS PRIMERA DEE MAYO

Nombre del Contratista:

NATALLESPERANZA AVIEA RODRIGULZ

| €. [rooovss s | de: [BOGO

A

/ 1

y 4
Fecha Inicio: Fecha Terminacion inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar: Is 1153539 / I
ADICION/ VALOR coP FECHA DE FECHA DE * | MES DE CUENTA DE VALOR A PAGAR ‘:,AA‘(‘;(:’R NUMERO DE FE:A“GAODE
0 S C] 10 TERM C10 g COBRO 7
TRO SI ADICION INICK TERMINACION CTA SEGURIDA PLANILLA PLANILLA
1 $1119785 1717 [2024:03-09 2024-01-30 | FNERO 3494374 S0 NO APLICA NOAPLICA
2 32471 871 |y;f 2024-05-01 2024 2 FEBRERO $2471871 $ 81,000 74823057 16/2/2024
3 $ 1153540 _Mos 2024-06-01 202 3 MARZO 32471871 3402 200 74830564 12/3/2024
7 ABRIT 32471871 3102200 75904033 19742024
5 MAYO 32471871 3302200 7672730/, 1452004
o JUNIO S 1153w ¥ 77532095 2 i

YALOR INICIAL
DEL CONTRATO

VALOR TOTAL

Resumen de DEL CONTRATO

rato

PAGOS REALIZADOS

SALDO DEL CONTRATO

$3.790.202 S 11.335.398

S 11.535.397

s

2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL. CONTRATO

SALUD CENTRO ORIENTE IS 1 CONVENIO 4730879/2023

/

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DEL AREA DETA SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EA DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DIE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DI

Relacion de actividades para ¢l periodo:

y

£
Hasta: [ 2024-00-10 / :l/

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(1 as cotipuladas ¢ by minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROL1

ACTIVIDADES DESARROLLADOS

. PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
Lteetuar bago la direetinz de L 1D astgnada. el repuoite de casos en la 11D 1 Acta de visita de campo para este nies
1 [eonespondicates al brote epidemologico por el que alraviese b ciudad en ¢l Repurte de casos a vigilancii epidenologica 2 No se desarrrolla esta activadad para ol mes de
momento junio
Aplicar de mancra inmedita o protocol de T 0D para of mancio micial de
cualquier biote epideniologico y activar L uta de atencion. meluyenda la RIA en ; 1 registro de actividades en el formato de el
2 ascompanamicnio a casos reportados y notilicacion al componente de vigilancia N
sitiaciones crticas que alecten ¢l bicnestar de los estudiantes. articulandose con ¢l ° 2. registio de actividades en formato de fimas
cquipo de La cstrategia RIO 12
Adclantar acciones pedagogicas con la comundad cducativa (estudiante
5 [Hocentes  pesonaladnstratis o) paa b prevencion de enteamedudes Se da cumplmento al desaniollo de Acciones pedagogicas para presencion de | registro de actividades en el formato de Fael
wansnusibles en Tas sedes de LD asignada. dwrante fas fechias v horas cnlermicdades tasmsibles con emas: “comite tienda escolar” 2 pegistro de actividades en foniato de firmas
acandadis previamente con ol ay reetor (a) del colegio o su delegado
Adelantar acciones pedagogicas para la promocion en estilos de vida saludable de [ Se da campliniento al desanrollo de Acciones pedagogicas para promocion de estilos de
acuerdo con el lincamicnto especifico de la DBL ¢ implenientar las cstrategia vida saludables con temas: “Actividad lisica cooperativa” “ 1 éenicas respiratorias” “1l
4 = 1L registro de acuividades en el formato de Exel
4 [acciones y proyectos de la Estrategia de Promocion del Biencstar. en las sedes de [euctpo como expresion corporal” “ixplora las posibilidades de i cucipo
3 o A 2 regstro de actividades en Tonmato e linmas
Ta 112 asignada. durante las fechas y horas acordadas con el (hy rector G del Rumbaterapia” “Arcoins de sabores” “Alimentos sanos en casa™ “Factores que causin
colegio o su delegado acerdentes™ “Tabihidades basicas en ¢l transito de peator
o Ao Lo campaiias concertadas de tannzaie de talla s peso. y vactmacton gue [ Se da acompaamiento segun programacion establecidi a denanda jornada de I registio de actividades en el formato de sel
T leve acabo L SDS en L 1D asignada vacunacion & 2 registro de actividades e fonmato de linmas
Participar i los process de capacitacion que programe la SED. Ta Subred y T
6 |SDS para facilitar el desanollo de sus actividades en la 1D asignada y sus para el mes de junio se desarolla 1 capacitacion 1 Actas y listados de asisiencia
respectivas sedes
Apoyar al Comite Paritano de Salud y Seguridad e el Trabajo -~ COPASST-y a
1 registro de actividades cn el formato de el
7 [l brigada escolar wstitucional en la actalizacion de los Planes Escolares de Se participa e los espacios convoados por las 151 a demanda : 5
2 vegistio de actividades en fomato de limas
Geation del Ricsgo Fmergencias y Cambio chiniatico
Actuar como prmai tespondiente en casos de acerdentes escolares, conlone a lo
establecrdo en clariiculo 131 del Codigo Penal Colombrano y acorde con o 1 registio de actividades en el formato de bxel
¥ 8 Se da cumplimiento mediante I atencion segin demanda de cada 115D B :
estableerdo en la ruta de mancio de aceidentes eacolares de la SED en 2 registro de actividades en lormato de firmas
Ccoardinacion y colaboracion con ¢l primer respondicnte del colegio
s realiza el reporte de 32 actividades para para ol mes de junio y plamila de lirmas 1 registio de actividades en el formato de el
9 [Realizar el icponte dianio de acinidades reaizadas an L 111 { Lo il ¢
cargada en el dinve o dia 14 de jumo 2. registro de actividades en formato de fimas
Hacer uso semianal v reporte en los aphcativos de La heranicnta pedagogica x
v ) 4 podigog Se da cumphiiento mediante o reponte en Aula Vinual Registro plataforma SED
dispuesta por la SED
Presentar mformes mensuales de las actividades desanolladas en ¢l marco del g
Se realizu reporte dianio de las acuvidades desarolladas en cada sede y jomada en 1 regastro de acuvidades en el formato de Excl
11 Jobjeto contractual, junto con evidencias de sudesarrollo, scgan las matiees o :
- plantla de fimas 2 registro de actividades en lormato de linnas
esquenius solicitados para tal in
Campli con asistencra presencral mensual para la entrega de mtormes v denas se reabiza asistencia a jornadas de fortalecnmicnto. entiega de cuenta de cobio y ajustes
12 1. Actas y histado de asistencia
gestiones adimnistratyas en la techa s hora mdicada por fa subied PCrlinenles shac requicie




Las demas actividades asignadas por la autoridad competente de acuerdo con el

pen Ficcutar las actividades asignadas deacuedo a las necesidades del convenio v que hacen

nivel maturaleza v drea de desempefio del contrato CONVENIO 47308792023 [ L 1

13 ) parte del contrato segin requerimi
Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del

presente contrato

nto desde I coordinacion.direecion de gestion del
tiesgo o subred integrada de servicios de salus centro oriente

Para este mes de junio no aplica

Ohservaciones:

Nata: s deher contractual anesar fa cerfificacion del pago a Salud. pension v ART Fn caso de fener c
aditmtar ol <oporte i al Sistema General de Se

trato micve
iciin a pension..
e manera vancida de

ep al en Salud como cofizante v a
i qus con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢f pago de aportes sc hace d
acnerdo con Ias fochas establecidas en el Deerefo 1990 de 2016,

Temendo en cuey

C.C. 1.000 988 958

de BOGOTA
VISTO BUENO SUPERVJSOR DE CONTRATO
7
NOMBRE: LORENZA BECERRA CAMARGO 1 t lA/\ u ’\.{
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
FIRMA

VISTO BUENO DEL LIDER DEL PROCESO

NINFJOHANNA ARRFE] DO GIRALDO

CARGO PROFESHO)

NOMBRE




) i )
Cuenta de cobro 06 - 2024 P

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

DEBE A:

NATALI ESPERANZA AVILA RODRIGUEZ
C.C. 1000.988.958 de Bogota

LA SUMA DE:

UN MILLON CIENTO CINCUENTA Y TRES MIL QUINIENTOS T}?EINTA Y
NUEVE PESOS MONEDA CORRIENTE ($1.153.539)"

Por concepto de:

« Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato PS 3395
2024 correspondiente del 01 al 14 de junio de 2024 7

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,

Natali Esperanza Avila Rodriguez
C.C. 1.000.988.958

Teléfono: 3118657015

No Cuenta Ahorros 000651869 Banco de Bogota

Fecha:30 de junio de 2024///






compensar miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
£l z
cc 1000988958 NATA”gg;;fgb“g; AVILA Calle 75 sur #16 G-33 | 3118657015 natisar.2000@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS urc
PARAglASLCUADLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C BOGOTA. D.C sl 2024-05 2024-0% 14/08/2024 77552695 $402.200
— ——ie ity
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Oblig; ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia bis/Mora Cotizacion FSP Total a Pagar
230301 Porvenir 800224808-€ 208.000 0 (o] 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 31.700 31.700 0 1] 31.700 317 31.700 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
i . Yot No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 | 0 [ 0 | 0 [ 0 Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 31.700
0 [ 0 | ) | 0 | 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
l l I I SENA 0 0 0
TOTALES 3 402.200 402.200 et



mailto:natlsar.2000@gmail.com

@« compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
. EMPLEADOS upPC
cc 1000988958 HATRL) ESPERANZR V1A Calle 75 sur #16 G-33 | 3118657015 | natisar.2000@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO
DRIGUEZ PARA;';?J‘[’;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA P o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTAGION PO aRTE S UBURah: CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
05 408 / 77552605 $402.200
UNICA | — Indeoendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C s! 202405 2024-05 [ 14/06/2024 775526 Ly
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
g 8 Fondo £
3 B " Fondo £ x
2 0 g e e [ = I C £ Vi Vol il 1} it on / Cod. = Codigo Aporte IBC otros Aporte Aporte Aporte Aporte
| TP | \dentiicacion Apellidos y Nombres £I2|E|E(2(5]%| (22| 8|5 |5)5|| 2 [2] Gre | 1BoaRP |cotizacion | Yount Aportants | ge Stnalonsl e [ COsERS: | IBCERS Valor UPC | ARL | 1BCARL g [cotizacion | “53° | 1sccor | ARUE | ecates | ‘SENA | 1B | Esap | “hen
H H solidaridag | SUPsistencia H
cc 100098895¢& AVILA RODRIGUEZ NATALI ESPERANZA 59 0 N 230301 1.300.000 208.000 0 (1] 0 0 EPS008 1.300.000 162.500 14-11 1,300.000 31.70C 0 0 o o o 0 ©



mailto:natjsar.2000@gmaii.com
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