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

SUBRED INTEGRA DA DE SERV1CIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOVO- GESTlbN DE CONTR.ATACI6N 

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Subied Imegiida de Swvkios de Seine

'St Centro Oriente E.S.E-

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

7 MISIONALProceso que perlenece: 
Servicio al que perlenece: 
Unidad a la que perlenece:

C.D.P. No.: 333No. CONTRATO - OPS: PS 3400 2024
DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD - CONVENIO SED

CAPS PRIMERA DE MAYO

1 de: [BOGOTAC.C. [35.492.423INombre del Contralista: RUTH MARLEN VIVAS DE SOLORZANO

r2
Valor a cobrar: $ 1.153.539$ 2,471,871Fecha Terniinacion inicial: 2024-03-08 Valor Mensual:2024-01-25Fecha Inicio:

FECHA DE 
PAGO 

PLANJLLA

NUMERO DE 
PLANILLA

ADICION/ 
OTRO SI

MES DE CUENTA 
DE COBRO

N0 PAGO 
S EG l; RIDA

FECHA DE 
INICIO

FECHA DE 
TERNIINACION

VALOR
ADICION

VALOR A PAGARCDP
CTA

ENERO $ 494.374 $ 174.700 1059424942 01-17-2024$4,119,785 2024-03-09 2024-04-301171
FEBRERO $2,471,871 $ 195.700 1060594243 13/02/2024$ 2,471,871 2024-05-01 2024-05-31 22 1442
MARZO $ 194.500 1061482328 11/03/2024$ 1.153.540 2024-06-01 2024-06-14 3 $2,471,8713 1625

$ 194.200ABRIL $2,471,871 1062098577 18/04/20244

7/5 MAYO $2,471,871 $ 194.600 1063105140 10/05/2024

JUNIO $ 1.153.539 $ 194.200 10636528026 14/06/2024

VALOR 
INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL 
DEL

CONTRATO

PAGOS
REALIZADOS SALDO DEL CONTRATOResumen de 

contrato
$ 11,535,398 $ 11,535,397 $ 1$ 3.790.202

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y 4VANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DLL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERV1CIOS 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 4730879/2<tt3

7 7Relacion de actividades para el periodo: 2024-06-01 Hasta: 2024-06-14Desde:

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(La.s etlipulKl-Ls <ai la mimiUi) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
obligaciOn PRODUTO O E VI DEN CIA

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

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

Reporte de casos a vigilancia epidemiologica1

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

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 lavado de manos, prevencion IRA ERA 
COVID 19 herpes soster varicela rubeola cuidados del agua 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 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.

3

.'vueicuuai acciones peuagUglcHS paid in pioiuocion en esiuus ue
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

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

Se da cumplimiento al desarrrollo de Acciones pedagogicas para promocion de 
estilos de vida saludables con temas actividad fisica alimentacion saludable 
movilidad segura prevencion de accidentes escolarespara el mes de junio

4

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

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

Se da acompanamiento segun programacion estabiecida a demanda jornada de 
vacunacion

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 junio se desarrolla 1 capacitacion 1. Actas y listados de asistencia.6

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

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



f

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 
colegio

I registro de actividades en el format© de 
Exel
2. registro de actividades en formato de 
firmas

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

1, registro de actividades en el tormato de
Exel
2 remstro de actividades en formato de

se realiza el reporte de 32 actividades para el mes de junio y planilla de firmas 
cargada en el drive el dia 14 de junio9 Realizar el reporte diario de actividades realizadas en la IED

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

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

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

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

Se realiza reporte diario de las actividades desarrolladas en cada sede y jomada en 
planilla de firmas11

sc realiza asistencia a jornadas de fortalecimiento, entrega de cuenta de cobro y 
ajustes pertinentes si se requeire

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

1. Actas y listado de asistencia12

Las demas actividades asignadas por la autoridad compelente de acuerdo 
con el nivel naturaleza y area de desempeiio 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 segun requerimiento desde la coordinacion.direccion de 
gestion del riesgo o subred integrada de servicios de salud centro oriente

Para este mes de junio no aplica13

Observaciones:

v r r » pirma /el Contransta^ 

Nota: Es dcbcr contractual ancxar la ccrtificacion del page a Salud pension y ARL. En caso de tener contrato 
nuevo adjuntar cl soportc de afiliacion al Sistcma General de Scguridad Social en Salud como cotizantc y 
afiliacion a pension. Tcniendo en cucnta quo con la iinplcmcntacion del Dccrcto 1273 de 2018 cl pago de aportes 
sc hace de mancra vcncida de acuerdo con las fcchas cstablccidas en cl Dccrcto 1990 de 2016.

BOGOTA35.492.423 deC.C.

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

LORENZA BECERRA CAMARGONOMBRE:

DIRECTOR TECN1CO CODIGO 009 GRADO 05CARGO:

FIRM A

VISTO BUENO DEL LIDER DEL PROCESO

NINI JOHANNA ARREDONDO GIRALDONOMBRE

PROFESIONAL ESPEG-lAEIZADACARGO

FIRM A



Cuenta de cobra 006- 2024 /

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

DEBE A:
RUTH MARLEN VIVAS DE SOLORZANO 

C.C. 35492423 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 ppr prestacidn de servicios en cumplimiento del cpntrato No 
PS 3400 2024 correspondiente del 01 at 14 de JUNIO de 2024 '

/

/

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TtCNICOS AREAS DE LA SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES 
EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE 
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO 4730879/2023

Cordialmente,
A /)y

/ ‘iaU f\ (/ AtA______ _________
RUTH MARLEN VIVAS DE SOLORZANO
C.C. 35492423 de BOGOTA 
Telefono: 3143229027
No Cuenta 0550008900801526 Ahorros Banco DAVIVIENDA

Fecha: 30 de JUNIO de 2024
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Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones porveniry Cesantias Porvenir S.A. Nit 800-144-331-3
sole* •■'ciy u".:'

LA SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y 
CESANTIAS PORVENIR S.A.

INFORMA:

Que en esta Sociedad Administradora se le realize Devolucidn de Saldos por SOLICITUD FOR PENSION DE 
GARANTIA MINIMA al(a) Senor(a) RUTH MARLEN VIVAS DE SOLORZANO, identificado(a) con Documento No. 
35,492,423, por las siguientes sumas:

4Fecha Descripcion

DEVOLUCIONSALDOS

DEVOLUCION=SALDOS

Valor

Feb.01/19 
Sep/14/18

$1,345,896.00 
$16,441,866.00

Asi las cosas el(la) Senor(a) RUTH MARLEN VIVAS DE SOLORZANO, no se encuentra pensionado(a) por Vejez, 
Invalidez o Sobrevivencia en esta Sociedad Administradora.

i j*
L

Se expide la presente certificacion a solicitud del(a) interesado(a), a los 10 dias del mes de Enero de 2024.

Cordialmente,

UJJJ

Gerente de Clientes

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias Porvenir S.A. NIT. 800.144.331-3 
Linea de Servicio Telefdnico Bogota 404 8888, Cali 644 2223, Medellin 360 6060, Barranquilla 350 7788, otras ciudades 01800 05 10800
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PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilia: 1063652802Fecha creacion reporte: 2024-06-14. 04:39:17 PM Tipo Planilia:

Periodo Servicio: mayo de 2024 Referencia pago (PIN): 8852021240Periodo Cotizacion: • mavo de 2024

PAGADO 14/06/2024

. DATOS DEL APORTANTE

RUTH MARLEN VIVAS DE SOLORZANO3az6n Social
CR 1A #6 B - 34DireccionCC35492423Documento
3143229027TelefonoINDEPENDIENTEripo de Empresa
UNICOForma PresentacionNATURALTipo Persona
BOGOTA D.C.DepartamentoBOGOTA D.C.Oiudad

IdentificacionRepresentante Legal
ARL SURAARPTotal Afiliados 1

I. DETALLE DEL APORTANTE
TotalParafiscalesCajasRiesgosSaludPensionesDatos del Afillado Novedades

ESAP Aporte
Mimsterio

IBC AcC SENA
Aporte
tCBF

IBCIBC
Salud

IBCSuDtipo
Cotizante

TotalApellidos y Nombras AdmlnistradoraTarifaAdmimstradoraAdmlnistradoraIdentificacion CajaRiesgosSaludPension

RUTH MARLEN VIVAS DE 
SOLORZANO

$ 194.200SO SO SOSO SO SOS 31.700S 1.300.000 S 162.500 S 1.300.000 (NIN-CC) NINGUNA CCFSO 2.436SO0 30 30 0 IEPS002) SALUD TOTAL EPS03 0 (NIN-AF) NINGUNA AFPC 35492423 59

Ill.TOTALES
SUBTOTAL SIN 
INTERESES DE 

MORA

TOTAL 
INTERESES 
DE MORA

Incapacidades 
ARP

(Incapacidades. 
Licencias. Saldos 

a Favor) EPS
Aportes 

Min Educacion
Aportes

ESAP
TOTAL FINALAportes ICBFAportes Cajas Aportes SenaAportes RiesgosIBC Cajas Aportes Pension Aportes SaludIBC Pension IBC Salud IBC Riesgos

S 194.700S 194.200 S 500SOSOSO SOSO SOS 31.700S 162.500SO SOSO S 1.300.000 S 1.300.000

Pagma 1 de

Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranqdilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - iMas que Facil. SIMPLE!Lineas de

Antes de imprimir. asegurese que sea reairnente ner.esaric. Protege? ei medio ambient* esia en nuestras manos
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UTC -5 gP Cobmbia S.'.'K
RUTH MARIEN VIVAS .

PmuzSu-*s$r.Busqueda ^ Mis procesos ^ MemJ ▼ Ira

—• j* -* Vcr contrato

irsformocidn gs»no^l 
Coodiciones 
Biooesysorvicios

< : Evaluaciiin de ia Enlidad Estata!0 Canceiaf

VEKCONTRATO

Ejecucion del Contrato
Porr.entaje Recaption de articuiosDDc«j;r:ontoo def Proved dcr

Docomenios del ccntrato
Rian de Pagos

«> irrformac  ion ps ee. upea sta l
Ejecucion del Contrato

Modifoetiones dal Cr;::{-..

^Se requier en emistones de 
eddies de atitoriracion?

Si No

t Nttmero de factura Fecha de emision Fecha de reception Valor tot a! de la Tactura E stadoid de parjo

Mo ex^en resufedos que curr.pter) con k>$ erferios <se btaquoda esp&cXicadosincnniplinrlentoy

Crear

Documentos de eiecucion clei contrato

Cargado porNombre del archfvoDescription

OeeesrgsB DetatlePS 3400 2034 CUENTADE COBRO DE Comprador 
ENERO 2024.pdf

PS 3400 2034 CUENTADE COBRO 
DE ENERO 2024.pdf

PS 3400 2024 CUENTADE COBRO PS 3400 2024 CUENTADE COBRO DE Comprador Deeca«gsr Deuiie

li^cjmacstjn preeapuesiai

7^ Ejecucion del Cont

^odiJlcaciones: del Cord- . 
incyfnpiimfcnio?

tSe requieren emistones de 
eddigos de autotizacion?

Si Norato

Valor total de la factura EstadoNisnero de Tactura Fecha de emision Fecha de receptionId de pago

O No exkitei) resuitados qua cumpfan con lo$ ertietfos de ou<squada aspeciTx&fos

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Cargado porNombre del arclwvoDescription

Descsrgar DetailePS 3400 2024 CUENTADE COBRO DE Ccmptador
ENERO 2024.pCt

PS 3400 2024 CUENTADE COBRO 
DE ENERO 2824.pdf

Deacargar DelallePS 3400 2024 CUENTADE COBRO DE Comprador 
FE8RERO 2034 pdf

PS 3400 3024 CUENTADE COBRO 
DE FE9RER0 2C24.pdf

Oeetat^ai DevonsP8 3400 2024 CUENTA DE COBRO D6 Comprador
MAR20 2024.pdf

PS 3400 2024 CUENTADE COBRO 
DE MARZO 2024 pdf

Details'DescarcarPS 3400 2024 CUENTADE COBRO 
MES DE ABRIL DE 2024 pdf

CompradorPS 3400 2024 CUENTADE COBRO 
LIES DE ABRIL DE 2024 pdf

/ DetailsPS 3400 2034 CUENTADE COBRO 
MES DE MAYO DE 2024.pdf

Comprador Desr.aroarPS 3400 2024 CUENTADE COBRO 
MES DE MAYO DE 2024 pdf

Borrar Cargar nuevo

< Evaluation de la Enlidad EstalalCantelar
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