ed Integrade de Servitios de Setue

Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

e o 1

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 3400 2024 C.D.P. No.: 333

Proceso que pertenece: MISIONAL

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: [ RUTH MARLEN VIVAS DE SOLORZANO [ | C.C. [35492423 | de: [BOGOTA B ]
Z
Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar: [$ 1.153.539 4 |
— prr = 3 T : T e | FECHA DE
ADICION/|  VALOR | .., | FECHA DE FECHA DE N° | MESDECUENTA | o1 o0 picyp | PAGO NUMERODE |
OTROSI | ADICION | INICIO | TERMINACION CTA| DECOBRO | =~ " SEGURIDA PLANILLA
: e - . Rk e PLANILLA
1 $4.119.785 1171 [2024-03-09  |2024-04-30 1 ENERO $ 494374 $174.700 1059424942 01-17-2024
2 $2.471.871 1442 |2024-05-01  |2024-05-31 2 FEBRERO $2471871 $ 195,700 1060594243 13/02/2024
3 $ 1.153.540 1625 06-01  |2024-06-14 3 MARZO $2.471.871 $194.500 1061482328 11/03/2024
4 ABRIL $2471.871 $ 194.200 1062098577 18/04/2024
5 MAYO $2471871 /[ $194.600 1063105140 10/05/2024
6 JUNIO $1153539 ' | $194.200 1063652802 ¢ 14/06/2024 7|
VALOR VALOR TOTAL e
E INICIAL DEL DEL REUAe SALDO DEL CONTRATO
gy CONTRATO _CONTRATO ~
§3.790.202 $11.535.398 $11.535.397 s1

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y 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 y

Relacién de actividades para el periodo:

v
Desde: [2024-06-01

Hasta: |2024-06-14 I

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

‘ . QBLIGAC[ONES ESPECIFICAS

(Las . h i) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN'CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA
e OBLIGACION
Efectuar, bajo la directriz de la IED asignada, el reporte de casos en la 1. Acta de visita de campo para este mes
1 |IED, correspondi al brote epidemiologico por el que atraviese la Reporte de casos a vigilancia epidemiologica 2. No se desarrrolla esta actividad para el mes
ciudad en el momento. de junio
Aplicar de manera inmediata el protocolo de la IED para el manejo inicial 1. registro de actividades en el formato de
de cualquier brote epidemiologico y activar la ruta de atencion, incluyendo = . 3 s o |Exel
2 L g - 3 ascomp 0 a casos reportados y notificacion al componente de vigilancia g i
la RIA en situaciones criticas que afecten el t de los es, = 2. registro de actividades en formato de
articulandose con el equipo de la estrategia RIO P. firmas
Adelantar acciones pedagogicas con la comunidad educativa (estudiantes, |Se da cumplimiento al desarrrollo de Acciones pedagogicas para prevencion de | 1. registro de actividades en el formato de
’3 docentes y personal administrativo) para la prevencion de enfermedad: enfermedades trasmisibles con temas lavado de manos, prevencion IRA ERA Exel
transmisibles en las sedes de la IED asignada, durante las fechas y horas COVID 19 herpes soster varicela rubeola cuidados del agua para el mes de 2. registro de actividades en formato de
acordadas previamente con el (la) rector (a) del colegio o su delegado. junio firmas
= ard T pro. CIT CSITOS Ut viad . . .
A el iy =2 . " " 1. registro de actividades en el formato de
1 saludable de acuerdo con el lineamiento especifico de la DBE e Se da cumplimiento al desarrrollo de Acciones pedagogicas para promocion de Exelv
4 |implementar las estrategias, acciones y proyectos de la Estrategia de estilos de vida saludables con temas actividad fisica alimentacion saludable = . ..
oy . 2 - e X = e 2. registro de actividades en formato de
Promocion del Bienestar, en las sedes de la IED asignada, durante las movilidad segura prevencion de accidentes escolarespara el mes de junio
£ d i firmas
achac v harae das con el (12) ractar (a) del calegin a su deleaad
1. registro de actividades en el formato de
< Apoyar las campanas concertadas de tamizaje de talla y peso, y Se da acompanamiento segun programacion establecida a demanda jornada de Exel
vacunacion, que lleve a cabo la SDS en la IED asignada vacunacion 2. registro de actividades en formato de
: firmas
- |Participar en los procesos de capacitacion que programe la SED, la Subred
6 |y la SDS para facilitar el desarrollo de sus actividades en la IED asignada y |para el mes de junio se desarrolla 1 capacitacion 1. Actas y listados de asistencia.
sus respectivas sedes
G 5 p 1. registro de actividades en el formato de
Apoyar al Comité Paritario de Salud y Seguridad en el Trabajo — Exel
2 A o o . xel
7 |{COPASST-y a la brigada escolar institucional en la actualizacion de los | Se participa en los espacios convocados por las IED a demanda. " ..
o B . g 2. registro de actividades en formato de
Planes Escolares de Gestion del Riesgo, Emergencias y Cambio climatico fi i
irmas




Actuar como primer respondiente en casos de accidentes escolares, 1 R vidad L d
: i = 5 ¢ registr
conforme a lo establecido en el articulo 131 del Codigo Penal Colombiano E el°'s odeaciiyidddes, st lonnato. ¢
3 : . il A 2 3 xel
8 |y acorde con lo establecido en la ruta de manejo de accidentes escolares de | Se da cumplimiento mediante la atencion segiin demanda de cada IED. ; i
- LS W = ) 2. registro de actividades en formato de
. la SED en coordinacion y colaboracion con el primer respondiente del 6 i1
. r
colegio irmas
3 B Vo S " T"registro de actividades en el formato de
i 0 o S se realiza el reporte de 32 actividades para el mes de junio y planilla de firmas o
9 {Realizar el reporte diario de actividades realizadas en la IED 3 g AR Exel
cargada en el drive el dia 14 de junio ; i 5
2_registro de actividades en formato de
Hacer uso semanal y reporte en los aplicativos de la herramienta o 3 < 3 5
10 S ¥ =P 2 Se da cumplimiento mediante el reporte en Aula Virtual. Registro plataforma SED
pedagogica dispuesta por la SED
Presentar informes mensuales de las actividades desarrolladas en el marco . T - g 1. registro de actividades en el formato de
3 A P 3 A Se realiza reporte diario de las actividades desarrolladas en cada sede y jornada en
11 |del objeto contractual, junto con evidencias de su desarrollo, segin las 7 A Exel
f o planilla de firmas 3 Al
matrices o esquemas solicitados para tal fin 2. registro de actividades en formato de
| Cumplir con asistencia presencial mensual para la entrega de informes y se realiza asistencia a jornadas de fortalecimiento, entrega de cuenta de cobro y s : ;
12 s g - . =l 3 - : g 1. Actas y listado de asistencia
demas gestiones administrativas en la fecha y hora indicada por la subred. |ajustes pertinentes si se requeire
Las demas actividades asignadas por la autoridad competente de acuerdo . o . 5 .
. i 5 2 Ejecutar las actividades asignadas deacuedo a las necesidades del convenio y que
con el nivel naturaleza y area de desempeifio del contrato CONVENIO - o o TR e 5
13 = 5 7 2 hacen parte del contrato segin requerimiento desde la coordinacion,direccion de |Para este mes de junio no aplica
4730879/2023 Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace : ; g A :
¥ gestion del riesgo o subred integrada de servicios de salud centro oriente
parte integral del presente contrato

Observaciones:

se hace de mancra vencida de acucrdo con las fechas establecidas en ¢l Decreto 1990 de 2016.

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

C.C.

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISf)R DE CONTRATO

\

f\

NOMBRE: LORENZA BECERRA CAMARGO 0 u / é_/k ()L k
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO os‘ \
FIRMA

VISTO BUENO DEL LIDER DEL PROCESO

NOMBRE NINI JOHANNA ARREDONDO GIRALDO
CARGO PROFESIONAL ESPEG/AYIZADA
FIRMA /




Cuenta de cobro 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 millén ciento cincuenta y tres mil quinientos treinta y nueve

/
Pesos moneda corriente ($1.153.539)

/

Por concepto de:

« Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del cytrato No
PS 3400 2024 correspondiente del 01 al 14 de JUNIO de 2024

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS 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,

M/ /f//l //MWKM AZ?//D
R

UTH MARLEN VIVAS DE SOLORZANO
C.C. 35492423 de BOGOTA
Teléfono: 3143229027
No Cuenta 0550008900801526 Ahorros Banco DAVIVIENDA

(

Fecha: 30 de JUNIO de 2024







Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones Ofve ﬂ ! i,
y Cesantias Porvenir S.A. Nit 800-144-331-3 p i
S ey L

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

INFORMA:

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

Fecha 7 7 Descripcion [ Valor ‘
Feb.01/19 ) DEVOLUCION_SALDOS N ) i $1,345,896.00 |
Sep.14/18 i DEVOLUCION_SALDOS : | ~ $16,441,866.00 .

L

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

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

Cordialmente,

Gerente de Clientes

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







PAGOS'M PLE | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA _
Fecha creacion reporte: 2024-06-14, 04:39:17 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numeéro Planilla: 1063652802
s
Periodo Cotizacion: - mayo de 2024 Periodo Servicio: mayo de 2024 Referencia pago (PIN): 8852021240

PAGADO 14/06/2024

LR

. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ‘RUTH MARLEN VIVAS DE SOLORZANO ;
Jocumento 4CC35492423 Direccion CR1A#6B-34 |
lipo de Empresa ilNDEPEN DIENTE Teléfono 3143229027 i
lipo Persona INATURAL Forma Presentacion |UNICO ‘
Ciudad [BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C. 1
Representante Legal ‘ Identificacion 1
Fotal Afiliados |1 ARP |ARL SURA }

I. DETALLE DEL APORTANTE

T

Datos del Afiliado Novedades Pensiones | Salud Riesgos Cajas | Parafiscales | Total |
AR
o HHEE |
= Apellidos y Nombres Tipo Subtipo o= wwiale|al® - Zlwglolgl=lal<|ul g O IBC Aporte 1BC Aporte o 1BC Aporte " 1BC Aporte Aporte Aporte ESAP Aporte
\aentincacisn Colizante| Colizante | 2|2 B 8I=| 2| =|2/8|2| | 2|3|S( 2| 8|2| 5| 5| g| 5|  Administradora Pension | Pension Adai]strasions Salud Satud Tarita Riesgos | Riesgos Adiministrasiors Caje Caja SENA ICBF Ministerio Yo |
G6|5|5i8 | |
= | |
C 35492423 :g?g&&:'oEN sl | ] 03 | ] | ‘ | l o|o 30\30! 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFFP $ ‘3! S'OilE"SOO'Iy SALUD TOTAL EPS l § 1.300.000 $ 162,500 2436 § 1.300.000 $ 31.700| (NIN-CC) NINGUNA CCF | S0 $0 $ D. $0 §0 S0 s 194.2(}0‘
- 1 1 L L J
II.TOTALES
| Avortes Avortes i i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF EPSAP Min Epducack‘m Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
S0 $ 1.300.000 $ 1.300.000 S0 $0 $ 162.500 $31.700 $0| S0 $0 0| S0 $ 0, $0 $194.200 $ 500 $194.700

Pagina T de 1







FAITH MARLENYIVAS @2

@© canceiar < | Evaluatién d2la Entidad Estatal - >

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Porcentaje  Recepcidn de articulas

Plan de Pa

JSe requieren emisiones de
s e 8 No
codigos de autorizacién?
iddepago  Namerodefactura  Fechadeemision  Fechaderecepcin  Valortotaldelafactura  Estado

20 existen 1esuacios Que CLITPIEN con Jos (reNios de bisqueda especilicados

Crear

Diocumsnty o Conwats

Descripcion Nombre def archivo Cargado por

PS 3400 2024 CUENTADE COBRO PS 3400 2024 CUENTADE COBRG 0E Comprager
DE ENERD 2024.pdf ENERO 2024 pel

P& 2400 2024 CUENTADE COBRO PS8 2400 2024 CUENTADE COBRO DE Comprader

£Se requieren emisiones de
- L 8 No
codigos de autorizacion?

1d de pago Nianero de factura Fecha de emision Fecha de fecepcion Valor total de 1a factura Estado

Mo existen 1esnilatios que carnpian con fos coteries ds Listueds especiicadios

Crear

Docums

Descripcion Nombre def archivo Cargatio por
£3 3400 2024 CUENTADE COERO PG 3400 2024 CUENTADE COEBRO DE Cemprador
DE ENERC 2 pdf ENERO 2024.p0f

PS 3400 2024 CUENTADE COEBRO P2 3400 2024 CUENTRDE COBRODE Coreprador
DE FEBRERO 2024 pdf FERRERQ 2024 pdf

PS 3400 2024 CUENTADE CUBRO PB 3400 20124 CLIENTADE COBRO OE forepragor Dediatuis
DE MARZO 2024 pdf MARZO 2024 pdf

PS 2400 2024 CUENTADE COBRO FS 3400 2024 CUSHNTADE COBRO Compradar
HMES DE ABRIL DE 2024 pdf MES DEABRIL DE 2024 pdf

P15 3400 2024 CLUENTADE COBRQ PS 3400 2024 CUENTADE COBRD Comprador
HES DE MAYO DE 2024 gl MES UE MAO DE 2024 pdf

Baerar Cargar nuevo

Cancelar < Evsluacitn de la Entidad Estalal - >







