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CAPS PRIMERA DE MAYO

] tie: | BOGOTAG.C. |52.(U IDXSI Kuril YAIM I l.OMI / III I H I <SNonibi t' (Id Coiiliiilisla:

\ alor a cobrar: t> I 153 530S 2 471 X7II cdia Termination initial: 2024-U3-0X N alor Mensual:2024-01-25Ettlia Initio:

TIXIIA Di 
PACO 

PLAN 11.1. A
VALOR 
PACO 

SECH RIDA

NDMERO DE 
PLAN 11.LA

Al)l( ION/ 
OTRO SI

I* ECU A DE 
INICIO

EEC HA DE 
TERMINACION

N°VALOR
ADICION

MES DE CHENTA DE 
COBRO VALOR A PAGARC DP

CIA

NO AP1.ICA NO API.1C AENERO $494,374 $ 0I $4 119.7X5 2024-03-09 2024-04-0X II 171
4540119X92 16/02/20242 IEBRERO $ 2 471 X7I $ 402 2002 $ 2 471 X7I 1442 2024-05-01

I <>25 2024-06-01 S
2024-05-31

$ I 153.540 4543351532 I 1/03 20243 MAR20 $ 2 471 X7I $402,2003 2024-06-14
IXH4 2o2l$ 2 471 X7I $402,200 454X4934914 ABRIL

/MAYO 45517713X9 14 os 202 I5 $ 2 471 X7I A4Q2 200
^*’$402 200^^ /45564XX227 14 on 2o2 IJUNIO $ I 153 5396

VALOR INICIAL 
DEL CONTRA IO

VALOR TOTAL 
DEL C ON I RA K)

SALIH) DEL CONTRATOPACOS REA LI/.A DOSResnincn dt 
tonlralo

$ 11.535.398 S 11.535.397 $ I$ 3.790.202

2. INI ORME DE AC TIVIDADES REALIZADAS ^ A VANCE EN CUMPUMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRA EG
OBJETO DEL CONTRATO

PRES TAR SERVICIOS COMO TEC NK O DEL AREA DE LA SALUl) PARA DESARROLLAR AC TIVIDADES EN LA DIRECTION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SAl.UD DE LA SUBRED 1N TEGRADA DE STR\ ICIOS DI 
SALUD CEN TRO ORIEN TE L: S E CONVENIO 4730X79/2023 l

/Relation de ntiiddades para el periodo: llasla: 2o24-w*-l4Desde: 2u24->«).o|

DF.SCRIPCION DEL DESARROI I ()
OBLIGAC’IONES ESPEC iEIC AS

(las cs(i|)uladusen lu immitii) AC TIVIDADES DESARROI.LADOS EN EL PERIODO EN CUMPUMIENTO DE C’ADA 
OBLIGATION

PRODUTO () EVIDENT IA

liTectuar, bajo la dueclnz do la IED asignada, el reporte de eases en la ILL), 
correspundientes al brole epidemiologico por el que alraviese la ciudad en el 
moinento

1 Acta de visita de campo para esie
2 No se desamolla esla aetividatl para el iik-. 
jonio

Reporte de eases a vigilancia epidemiologiea1

Apliear de manera inmediata el proloeolo de la IED para el manejo inicial de 
eualquier brote epidennologieo y aetivar la rutu de ateneion. ineluyendo la R1A 
en silnaciones eritieas que afecleu el bienestar de los estudiantes, arliculandose 
eon el eqmpo de la estralegia RIO P

1 registro de actividades en el ibunato de I u I
2 registro de aetividades en lorniato de lii

aseompanamiento a eases reportados y notifieaeion al eomponente de vigilancia2

Adelantar acetones pedagogteas eon la eoimmidad educativa (estudiantes, 
doeentes y personal administralivo) para la preveucion de enfermedades 
transnusibles en las sedes de la IED asignada, durante las leehas y boras 
aeordadas prevtamenle eon el (la) rector (a) del eolegio o sit delegado

Se da cumplimienlo al desarrrollo de Acetones pedagogieas para preveucion de 
enfermedades trasmisibles eon teinas De Actividad lisiea y alimentaeion saludable 
mobilidad segurapara el mes dejumo

I registro de aetividades en el Toimato de I vy I 
2. registro de aetividades en Torntato de liiiii.is3

Adelantar aeeiones pedagogieas para la promoeion en estilos de vida saludable 
de acuerdo con el lineamiento espeeilieo de lu DBH e implemeutar las 
estrategias, aeeiones y proyeetos de la Lstrategia de Promoeion del Bienestar, en 
las sedes de la II I) asignada. duiante las feelias y boras aeordadas con el (la)

Se da eumplimiento al desarrrollo de Aeeiones pedagogieas para promoeion de estilos 
de vida saludables con temas habitos saludables distingo la eomida saludable y no 
saludable la pirainide alimenticia.actividad lisiea ejereito mi cuerpo para el mes de 
junio

1 registro de aetividades en el formaio de I >
2 registro de actividades en tbrmalo vie Iiiiu.k.

4

Apoyai las campanas eonceiladas de tamizaje de talla y peso, y vaeunaeion, que 
lleve a eabo la SDS en la IED asignada

1 registro de aetividades en el Tormato de I \el
2 registro de aetividades en Ibrmato de Tnm.i -

Se da aeompanamiento segiin programacion estableeida a demanda jornada de 
vaeunaeion

5

Parlieipar en los proeesos de eapaeitaeibn que programe la SET) la Subred y lu 
SDS para Taciblar el desarrollo de sus aetividades en la IED asignada y sus 
respeetivas sedes

.Apoyai al Comite Pantano de Salud y Seguridad en el Trabajo COPASS T- y a 
la brigada eseolar mstilucional en la aetualizaeion de los Planes Escolares de 
Ciestion del Riesgo, Emergencias y Cambio elimatico

para el mes de mayo se desarrolla las eapacitaeiones cronograma de actividades 
rnensuales

1 Actas y listados de asislenciu6

1 registro de aetividades en el Ibrnmtu vie I w
2 registro de aetividades en Torivtato vie !iim.i>

i

Se partieipa en los espaeios eonvoeados por las IED a demanda7

Aetuar como primer respoudiente en easos de aceidentes escolares, coiilbrine a 
lo cstablecido en el articulo 13 I del Codigo Penal Colombiano y acorde con lo 
estableudo en la ruta de manejo de aceidentes escolares de la SED en 
eoordinaeibn y colaboracibn eon el primet respoudiente del eolegio

1 registro de aetividades en el formato vlv.- I wl
2 registro de aetividades en Tormato de Tnm.u.

Se da cumplimienlo mediante la ateneion segiin demanda de cada IED8
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se realiza el reporle de 32 actividades para para el mes de junio y planilla de firmas 
cargada en el drive el dia 14 de junio

Realizar el reporle diario de actividades realizadas en la IF.D«) 1 registro de actividades en el formato de Fxel
2 registro de actividades en formato de firmas

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

IVsentar inlbrmes mensuales de las actividades desarrolladas en el marco del 
objeto contractual, junto con 
estmemas solicitados para tal fin

10
Se da cumpluniento mediante el reporte en Aula Virtual Registro plataforma SED

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

II evidencias de su desarrollo, segiin las matrices o 1 registro de actividades en el formato de Exel
2 registro de actividades en formato de firmas

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

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

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

12
I Actas y listado de asistencia

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

13
Para este mes de mayo no aplica

Obsoi vnciones:

Nota: Fs dchcr coiilrnctunl nncxar la ccrtificacion del pago a Salud. pension \ ARL En case dc tencr contrato 
adjnnlai el soporte dc aniiacion al Sistcma General dc Scguridad Social en Salnd como cotizanle v afiliacion a pension . 
Icnicndo en cucnta que con la implcnicnlacion del Dccrcto 1273 dc 2018 cl pago dc aportes sc hace dc ntancra vcncida dc 
acncido con las fcchas cslablccidas cn cl Dccrcto 1990 dc 2010. /

Finya IcfCoritratista

nucvo

C'.C. 52.n| 1.0X8 BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

ANOMBRE: LORENZA BECERRA CAMARGO

CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO ( 5

FIRM A

MSTO BUENO DEL EIDER DEL PROCESO

NOMBRE NINI JOHANNA ARREDONDO GIRALDO

(ARGO PROFESIONAL ESPEG^LIZADA

FIRM A

%



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 TREINTA Y NUEVE PESOS

MONEDA CORRIENTE ($1,153,539)

Por concepto de:

• Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento deLeontrato No 
3401 2024 correspondiente del 1 al 14 de junio de 2024.

. PS

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,

' TT.O ,,
—X I

RUTH YALYLE GOMEZ HUERTAS 
C.C. 52011088 BOGOTA 
Telefono: 3118365806
No Cuenta171019078 Ahorros Banco de Bogota

Fecha: 30 DE JUNIO de 2024 / /
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACI6N APORTES 
SOPORTE DE PAGO GENERAL501 Bancoomeva

DATOS GENERALES DE LA PLANILLAOATOS GENERALES DEL APORTANTE L
CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION 5201108F

RUTH YALYLE GOMEZ HUERTA? 
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL 

2222222 
l-INDEPENDIENTE

Aclividades reguladoras y facihtadoras de la aci '

TIPO IDENTIFICACION 
1 NOMBRE O RAZON SOCIAL 
I CIUDAD/MUNICIPIO 
I DIRECCION 
TIPO APORTANTE.
TIPO EMPRESA 
FORMA DE PRESENTACION 

i APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

4556488227 TIPO DE PLANILLA 
mayc ANO^“ 2024 PERIODO COTIZACION SALUD

l-INDEPENDIENTESNUMERO PLANILLA.
PERIODO COTIZACION OTROS
DIAS DE MORA
FECHA PAGO (aaaa/mrrVddi

mayo ANOMES ME? 2024
BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO 

CLL 13 SUR * 676 F TELEFONO 
C2-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA 
UNICO

2024/06'14 NUMERO AUTORIZACION 99990225ic

NO

TOTAL APORTES A PENSIONf
FSP MORA TOTALESAPORTES VOuUNTARIOSADMINISTRADORA COTIZACIONNo. COTIZANTES COTIZACIONEMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCE FSP APORTES MOR» VALOR PAGADONOMBRECODIGO

SO $0 SO S 206.000S 206.000 SO SO S 208,000B5-14 COLPENSlONESE5-14
1208.000 $0 S 208.000|SUBT0TALES~

TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR 

ENFERMEDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORALICENCE MATERNIDAD TOTALESADMINISTRADORA

COT TES: NUMERO
I AUTORIZACION

NUMERO | 
I AUTORIZACION

LOR
RES

VALOR
ADRES

VACOTIZACION COTIZACIONCODIGO VALOR APORTES MORA DESCUENTO 'VALOR VALOR PLANILlA VALOR PAGADONOMBRE AOW- isIEPS002-SALUD TOTAL S 162,500 SO SO so S 162,500 $0SO SO S 162,500EPS002
$ 162.500 SO SO S 162.500SUBTOTALES:

[ TOTAL APORTES A R1ESGOS PROF ESIONALES
LIQUIDACIONINCAPACIDAD 1RP SAlDO a favor TOTALESADMINISTRADORA No. COTIZANTES I NUMERO AUTORIZACION I I PAGO A OTROS RIESGOS APORTESVALOR "PLANILLA VALOR COTIZACION MORA DESCUENTO VALOR PAGADOCODIGO NOMBRE

114-11 -ARL SURA SO SO SO 5 31.700 S 31.700 SO SO S SUOO114-1'
S 31.700 SO so S 31,700SUBTOTALES"

uqudaciOn DETALLADA APORTES"
NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALESDATOS DE- COTIZANTE

PENSION , iMINEDUSALUD ARPoio: ^ <
S"^s^as?a5s!l|!!Iiiliiii ill liil * isUj l i l i l ; I ! I l !

CCF SENA ICBF I ESAP
APORTES

DLUNTARIOS 8 :8! 1 BCFSP INDICADOR, 
I TARIFA 

FECIAL

1 CENTROIIDENTIFICA 
i cion ; VO(COTIZACION^ COTtaCONl^j I TOTAL U IBC 

(APORTE—
TOTAL ' TOTAL 
.PORTEAPOR

NOMBRESlCO I TOTAL 
APORTE

TOTAL 
I APORTE

TOTAL ; TOTAL TOTAL ‘ 
APORTEAPORTEAPORTEAIBC ADMIN IBC DEADMIN ADMIN ADMIN<! I SOU DARIDADIEMPLEADOR EMFLEADO ! ES i TE1:TRABAJOjSUBSISTENCIAo! 4SOS 162.50014-11 - SoT

ARL SURA j jl.300.00d
S 208.000EPS002- (30

SALUD 1.300.000
[TOTAl IPlc

gl,v

B5-14
tOLPENSI
ONES

30 S S 208.000 $ 0 SO so No S S 162.500 S 52011088 31.700 $ 0 $ 0 SO300 000 NO SO SO
1.300.000

:,1

TOTAL $ 402.200,

2024‘36 If 12 li'AM USUARIO: SOI CNJIMENEZ PAGINA 1 DE •
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Si No
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''ten resultados que cumpian con los enterics de busqueda especificados

a eat

■ntos de ejecuciqn del contrato

Oescripcion Nombre del archive Cargado por

PS 3401 2024 CUENTA DE COBRO DE 
ENERO 2024.pdf

PS 3401 2024 CUENTA DE COBRO DE 
ENERO 2024 pdf

Comprador Descargar Detuik-

PS 3401 2024 CUENTA DE COBRO DE 
FEBRERO 2024 pdf

PS 3401 2024 CUENTA DE COBRO DE 
FEBRERO 2024 pdf

Comprador Descatg.-u Del;ill. ■

PS 340 1 2024 CUENTA DE COBRO DE 
MARZO 2024.pdf

PS 3401 2024 CUENTA DE COBRO DE 
MARZO 2024.pdf

Comprador Descargai OtrCi Ni-

PS 3401 2024 CUENTA DE COBRO MES 
DE ABRIL DE 2024.pdf

/ PS 3401 2024 CUENTA DE COBRO MES 
DE MAYO DE 2024 pdf

PS 3401 2024 CUENTA DE COBRO MES DE 
ABRIL DE 2024.pdf

Comprador itescatgar

PS 3401 2024 CUENTA DE COBRO MES DE 
MAYO DE 2024.pdf

Comprador Descargat Detalie
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