Centro Oriente ESE.

SUBRED INTEGRADA DE

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

' LUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GEST CCONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

VA
/ Proceso que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: PS 3401 202 D.P. No.: 333 - - — — — - —
p Servicio al que pertenece: DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD - CONVENIO SED -
Unidad a la que pertencece: CAPS PRIMERA DE MAYO
Nombre del Contratista: | RUTH YALYLE GOMEZ HUERT &S | .. [s2ormoss | e [BOGOTA B |
Fecha Inicio: Fecha Terminacion inicial: Valor Mensual: $ 2471871 Valor a cobrar:|y | 153539
VALOR . FECHA DE
ADICION/ VALOR FECHA DE ECHA DE N* [ MES DE CUENTA DE 5 o NUMERO DE R
i st | amicion | PPNl | TERMINACION 1A COBRO YALORA FAGAR G FAGO PLANILLA o
) ) g SEGURIDA i PLANILLA
| $4 119785 1171 2024-03-09 2024-04-08 | ENERO $ 404374 $ 0 NO APLICA NO APLICA
2 $ 2471871 1442 2024-65-01 |12024-05-31 A 2 FEBRERO $2471 871 $402 200 43540119892 16/02, IH_'V-I
3 s 1153540 162s A24-00-00 & [024-06-14 < 3 MARZO $2471 871 $ 402 200 4543351532 1032024
4 ABRIL $2471.871 $ 402200 348493491 180472024
5 MAYO $2471.871 / 302200 4351771380/ 1403 ZHJI/
0 JUNIO 51153530 7 A sa02200 &7 45508227 | oo 2021 &
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
’ PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO
contrato
$3.790.202 $ 11.535.398 $ 11.535.397 $1 /—-‘

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

OBJETO DEL CONTRATO

SALUD CENTRO ORIENTE E S E CONVENIO 4730879/2023

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 i

Relacion de actividades para el periodo: Desde: | 2024-06-01 / ”~ Hastaz|2024-06-14 :

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Las estipuladas cn Ly nunuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

Efectuar, bajo la directinz de la IED asignada, el reporte de casos en la IED,
1 [correspondientes al brote epidemiologico por el que atraviese la ciudad en ¢l

momnento

PRODUTO O EVIDENCIA
OBLIGACION -
I Acta de visita de campo para este nies
Reporte de casos a vigilancia epidemiologica 2 No se desarrrolla esta acuvidad para el mes e
junio

Aphicar de manera inmediata el protocolo de la 1ED para ¢l manejo micial de
5 cualquier brote epidennologico y activar la ruta de atencion, mcluyendo la RIA

e situaciones criticas que atecten el bienestar de los estudiantes, articulandose

= - I registio de actividades en el tormiato de 1ol
ascompanamiento a casos reportados y notificacion al componente de vigilancia

coordinacion y colaboracion con el primer respondiente del colegio

2 stro de acuvidades en formato de firnas
con el equipo de la estrategia R1O P -
Adelantar acciones pedagogicas con la comumidad educativa (estudrantes, .
§ Se da cumphmiento al desarrrollo de Acciones pedagogicas para prevencion de .
docentes y personal adninistrativo) para la prevencion de entermedades N 2 1. registro de actividades en el tormato de bl
3 < entermedades trasmisibles con temas De Actividad fisica y ahimentacion saludable 5 . "
transiusibles en las sedes de la TED asignada, durante las fechas y horas 2 registro de actvidades en tormato de firas
mobilidad segurapara el mes dejunio
acordadas previamente con el (la) rector (a) del colegio o su delegado
Adelantar acciones pedagogicas para la promocion en estilos de vida saludable  |Se da cumplhimiento al desarrrollo de Acciones pedagogicas para promocion de estilos
i de acuerdo con el lineamiento especilico de la DBE ¢ implementar las de vida saludables con temas habitos saludables distingo la comida saludable y no 1. registro de acuvidades en el formato de el
estrategias, acciones y proyectos de la Estrategia de Promocion del Bienestar, en [saludable la piramide ahmenticia actividad fisica ejercito mi cuerpo  para el mes de 2 registro de actividades en lormato de T
las sedes de la IED asignada, durante las fechas y horas acordadas con el (la) Juno
s Apoyar las campanas concertadas de tamizaje de talla y peso. y vacunacion. que |Se da acompanamiento segun programacion establecida a demanda jornada de 1 registro de actividades en el formato de 1l
“ Jlleve a cabo la SDS en la IED asignada vacunacion 2 registro de actividades en formato de fin
Participar en los procesos de capacitacion que programe la SED, la Subred y la
- § para el mes de mayo se desarrolla las capacitaciones cronograma de actividades
6 |SDS para facilitar el desarrollo de sus actividades en la [ED asignada y sus ) 1 Actas y hstados de asistencia
mensuales
respectivas sedes .
Apoyar al Comute Parntano de Salud y Segundad en el Trabajo - COPASST-y a s
N : § 1 registro de actividades en el formato de 1ol
7 |la brigada escolar institucional en la actuahizacion de los Planes Escolares de S¢ participa en los espacios convocados por las 1ED a demanda 5
s 3 2 registro de actvidades en formato de i,
Gestion del Riesgo. Emergencias y Cambio climatco
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 1 registro de actividades en el formato de Ll
8 . Se da cumplimiento mediante la atencion segun demanda de cada IED
establecido en la ruta de manejo de accidentes escolares de la SED en

19

registro de acuvidades en formato de s
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.

N = se realiza el reporte de 32 actividades para para el mes de junio y planilla de firmas 1. registro de actividades en el formato de Fxel
9 . [Realizar el reporte diario de actividades realizadas en la IED : e . N o
cargada en el drive el dia 14 de junio 2 registro de actividades en formato de firmas
Hacer uso semanal y reporte en los aplicativos de la herramienta pedagogica . " < .
10 e L ¥ pedagog Se da cumplimiento mediante el reporte en Aula Virtual Registro plataforma SED
dispuesta por la SED
"~ [Presentar informes mensuales de las actividades desarrolladas en el marco del : . ; < .
i ; Se realiza reporte diario de las actividades desarrolladas en cada sede y jornada en I registro de actividades en el formato de Fxel
11 Jobjeto contractual, junto con evidencias de su desarrollo, segun las matrices o o 1 . =
planilla de firmas 2 registro de actividades en formato de firmas
esquemas solicitados para tal fin
i Cumplir con asistencia presencial mensual para la entrega de informes y demis [se realiza asistencia a jornadas de fortalecimiento, entrega de cuenta de cobro y ajustes I Act listado d "
- o . . ¢ Actas y histado de asistencia
cestiones administrativas en la fecha y hora indicada por la subred pertinentes si se requeire ”
1 as demas actividades asignadas por la autoridad competente de acuerdo con el Eiecutar | lividad ianadas d oal idadesdei |
: - " , sJecutar las actividades asignadas deacuedo a las necesidades del convenio v que hacen
nivel naturaleza y area de desempeiio del contrato CONVENIO 4730879/2023 ’ , 5 o
13| R P parte del contrato segiin requerimiento desde la coordinacion.direccion de gestion del | Para este mes de mayo no aplica
Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del . : ]
riesgo o subred integrada de servicios de salud centro oriente
presente contrato

Observaciones:

wdinntar el soporte de afili

1enerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016

a: s deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud. pension v ARL. En caso de tener contrato micvo
ion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante v afiliacion a pension.,
Teniendo en cuenta que con Ta implementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de manera vencida de

C.C. S2.011.088

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

/)

NOMBRE:

LORENZA BECERRA CAMARGO

CARGO:

DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO (5

iou/\,pbw

FIRMA

VISTO BUENO DEL LIDER DEL PROCESO

NOMBRE NINI JOHANNA ARREDONDO GIRALDO
CARGO PROFESIONAL ESPEGALIZADA
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 YALYLE GOMEZ HUERTAS
CC 52011088 DE BOGOTA

LA SUMA DE:
UN MILLON CIENTO CINCUENTA Y TRES MIL QUINIENTOS TREIPJTA Y NUEVE PESOS —
MONEDA CORRIENTE ($1.153.539)

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del/eontrato No. PS
3401 2024 correspondiente del 1 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,

A
[

RUTH YALYLE GOMEZ HUERTAS
C.C. 52011088 BOGOTA
Teléfono: 3118365806

No Cuenta171019078 Ahorros Banco de Bogota

Fecha: 30 DE JUNIO de 2024 /
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

. p
Y SOPORTE DE PAGO GENERAL 7
S )/ Bancoomevs
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 52011086 | \MERO PLANILLA 4556488227  TIPO DE PLANILLA. B
| NOMBRE O RAZON SOCIAL RUTH YALYLE GOMEZ HUERTAS | peRiopO COTIZACION OTROS MES mayo ANC™™— 2024 PERIODO COTIZACION SALUC MES mayo ANO 2024
| CIUDAD/MUNICIPIC BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA m— o
DIRECCION CLL 13SUR#6TGF  TELEFONO 2222222 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd 2024/06'14  NUMERO AUTORIZACION 99902251
"npo APORTANTE 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE IRaRSITTG e
| TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act | - ——
| FORMA DE PRESENTACION UNICO | |
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO ‘
J
( TOTAL APORTES A PENSION
‘ADMINISTRADORA i I APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE | HBCATIRANTES ROTIZAGION ENMPLEADOR | COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSF 1 APORTES T MOR: VALOR PAGADC
2538 514 COLPENSIONES I 7 $ 208,000 50 50 50 50 50 50 5 208.000 50 $208.000
SUBTOTALES: I § 208.000 50 $208.000
C TOTAL APORTES A SALUD
[ INCAPACIDAD POR [ i | "
ADMINISTRADORA [ o S CCLIEOAD LICENCIA MATERNIDAD | SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES |
| |COTIZANTES | NUMERO | NUMERO | VALOR | VALOR | T
cODIGO NOMBRE i | AUTORIZACION [ VALOR ‘ AUTORIZACION VALOR 1 PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES | COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO |
EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 1 sa 1 Sa i S §162.500 L §C SO § 162.500 $0 SO § 162.500
SUBTOTALES: § 162,500 50 50 $162.500
[ TOTAL APORTES A RIESG0S PROFESIONALES
ADMINISTRADORA 6 COTANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR 1 LIQUIDACION T TOTALES
CODIGO NOMBRE : [NUMERO AUTORIZACION | VALOR TPAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION | APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
2 714-17 - ARL SURE. 7 | I 50 50 50 §37.700 $31.700, 50 50 §37.700
BUBTOTALES I $31.700, 50 SO $31.700
L LIQUIDACION DETALLADA APORTES
|- DATOS DE. COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES |
T T T T gigj =] I : T { T T ‘ T ‘ I PENSION . e | SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
| | Teo | suETPO 5’% sgl | el e | | = o el I M T [ APORTES | Tl T Tel T S T = i
N ]"DES‘EZ"‘A:NOMBRE'sr'JHZANYEcm._ANrE‘ Sadice [SAAmio g 3| 02 i 2|k Ig"ﬁ BRE e | 2|78 ‘ &2 ‘ £ f% 8|E | aowm |3 s [oTiZACION ! voLUNTARIGs | INDIGADOR roraL | !éi BC  |comzacion|VALOR| TOTAL | o181 CENTRO | rora !2 1BC | aowi | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL |
i | | | | g | | S T ; ! | i 2! | i |
| | |§!5] & g ‘ ‘ I ‘ | ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ é? 1 SUBSISTENGHA ‘sox, L ADOR| EMPLEADO | ESPECIAL APORTE < ‘ PADRES‘ APORTE | g} | TRABAJO APORTE[E‘ | APORTE‘APDRTE’APORTEV&PORTEAPORTE‘
: | | : | ! | ! | |
FoREz —oEeo | 57300000, LI ] Il T Ba o S 5208000 $0 sl TS0 Normal §206.000EPS002- 130 S S162500 SO S 1625000471- 10 $52011086 [§ 31.700 S0 $0  s0 S0 s0 S0
ERIAS | NI ] I | | ‘ | OLPENSI| | 1.300.000 | | | BALUD 1.300.000 | | ARL SURA | | 1.300.000 | | | | i
VAie  prestacion I | L | ‘ | | ES | ‘ ‘ | | | fotaL | ‘ i | | ‘
| e | | | | |
I EERVCIDE | | I 1] I | I - ‘ | | I | B ! [l | | | | |
TOTAL | $ 402.200
240616 1212 AN USUARIO. SO CNJIMENEZ PAGINL 1 DE -






RUTH YALYLE GOMEZ

"f klli v—;:“<>71

-+ Ver contrato

L < Evaluacion de la Entidad Estatal
ONTRATO
n del Contrato

ntaje Recepcion de articulos

Pagos

e requieren emisiones de _
‘ 51 No
codigos de autorizacion?

icacion de pago numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
iten resuftados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Cleel

‘ntos de gjecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
PS 3401 2024 CUENTA DE COBRO DE PS 3401 2024 CUENTA DE COBRO DE Comptador Lescarg
ENERO 2024 pxif ENERO 2024 pdf
PS 3401 2024 CUENTA DE COBRO DE PS 3401 2024 CUENTA DE COBRO DE Cornprador
FEBRERO 2024 pif FEBRERC 2024 pxif
PS 3401 2024 CUENTA DE COBRO DE PS 3401 2024 CUENTA DE COBRO DE Compradot Descargas
MARZO 2024 pxif MARZO 2024 pdf
PS 3401 2024 CUENTA DE COBRO MES PS 3401 2024 CUENTA DE COBRO MES DE Cormprador s angs
DE ABRIL DE 2024 pdf ABRIL DE 2024 pdf

/ PS 3401 2024 CUENTA DE COBRO MES PS 3401 2024 CUENTA DE COBRO MES DE Compradot Descangat

DE MAYO DE 2024 jpif MAYQ DE 2024 pdf






