SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 3404 2024 C.D.P. No.: 333

Proceso que pertenece: MISIONAL

cio al que pertenece:

DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD - CONVENIO SED

Jdad a la que pertenece: CAPS PRIMERA DE MAYO

Nombre del Contratista: l Wendy Nataly Bossa Aguilera

| .. 122995909 | de: [Bogow

Fecha Inicio:

Fecha Terminacion inicial:

Valor Mensual:

$ 2471871

Valor a cobr:

$ 1153539 / |

ADICION/ VALOR cpp | FECHADE | FECHA DE N' | MES DECUENTADE| ) 0 4 prGaR ‘;,’\\'(2)“ NUMERO DE F Fl(,:'(\()m
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO SEGURIDA PLANILLA PLANILLA
1 $ 4119785 171 [2024-03-09 2024-04-30 ] ENERO $ 494374 $0 NO APLICA NO APLIC A
2 $2471871 1442 2024-05-01 2024-03-31 2 FEBRERO $2.471871 $ 31300 9462692060 14/02/2024
3 $ 1153540 1625 2024-06-01 2024-06-14 3 MARZO $2471871 $ 404,700 9463099518 12032024
4 ABRIL, $2471871 $ 407 900 9464321997 19/042024
5 MAYO $2471 871 $402700 ) UHO3808647 | T0s2024
3 JUNIO 51153539 § $ 404 000 7] 9467338947 1106 2024

VALOR INICIAL
DEL CONTRATO

VALOR TOTAL
Resumen de DEL CONTRATO
contrato

PAGOS REALIZADOS

SALDO DEL 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 €

RO ORIENTE ES E CONVENIO 4730879/2023

/

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DEL AREA DE LA SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN 3ALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS Dt

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: ILJL/—]

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Las esupuladas en la nunuta)

llusln:m—/—_‘
DESCRIPCION DEL DESARROLI

0

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

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

Reporte de casos a vigilancia epidennologica

|

5

Acta de visita de campo para este ines

No se desarrrolla esta acuvidad para el e

coordinacion y colaboracion con el primer respondiente del colegio

19

Junio
Aphcar de mancra inmediata el protocolo de la IED para ¢l manejo micial de
cualquier brote epidenuologico y activar la ruta de atencion, incluyendo la RIA . . 1 registro de actvidades en el tormato de bl
2 A acompanamiento a casos reportados y notiticacion al componente de vigilancia w R .
en situaciones criticas que afecten el bienestar de los estudiantes, aruculandose 2 registro de acuvidades en formato de finnas
con el equipo de la estrategia R10 P
Se da cumplimiento al desarrrollo de Acciones pedagogicas para prevencion de
Adelantar acciones pedagogicas con la comunidad educauva (estudiantes, . s
A enfermedades trasmisibles con talleres de EDA (enfermedad diarreica aguda), cundado .
docentes y personal administrativo) para la prevencion de enfermedades 1. registro de actividades en el tormato de 1l
3 5 delagua y de los ecosistemas hidricos, conmemoramos la semana del medio ambiente, | :
transtsibles en las sedes de la [ED asignada, durante las fechas y horas e 2B 2. registro de actividades en formato de firias
: en donde se fortalecio el tema por medio de un taller en donde hablamos de la
acordadas previamente con el (la) rector (a) del colegio o su delegado
naturaleza como sujeto de derechos
Adelantar acciones pedagogicas para la promocion en estilos de vida saludable — |Durante el mes de Junio se da cumplimiento al desarrrollo de Acciones pedagogicas
de acuerdo con el hneamiento especitico de la DBE ¢ implementar las para promocion de estilos de vida saludables con temas de secuencias didacticas, .
) . 1 registro de actividades en el tormao de el
4 |estrategias, accrones y proyectos de la Estrategia de Promocion del Bienestar, en [actividad fisica, movilidad segura, alimentacion saludable, prevencion de accidentes, | § .
. . 5 2 registro de acuvidades en formato de i
las sedes de la IED asignada, durante las fechas y horas acordadas con el (la) tambien con temas de interculturahdad, el proyecto en el colegio San cristobal Sur se
rector (a) del colegio o su delegado tortalece para participar en las finales del concurso de "Practicas saludables de nuestras
. 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 1wl
lleve a cabo la SDS en la IED asignada vacunacion 2 registro de actividades en tormato de finnas
Participar en los procesos de capacitacion que programe la SED. la Subred y la
6 |SDS para facilitar el desarrollo de sus acuvidades en la [ED asignada y sus Para ¢l mes de Junio desarrollamos | capacitacion 1 Actas y histados de asistencia
respectivas sedes -
Apoyar al Comnte Partano de Salud y Segundad en ¢l Trabajo - COPASST-y a .
5 2 1 registro de actividades en el tormato de el
7 [la biigada escolar mstitucional en la actuahizacion de los Planes Escolares de Se participa en los espacios convocados por las IED a demanda 5 . ,
s . 2 registro de actividades en formato de finmas
Gestion del Riesgo. Emergencias y Cambio climatico
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 el
8 i Se da cumplimiento mediante la atencion segan demanda de cada [ED
establecido en la ruta de manejo de accidentes escolares de la SED en

registro de actividades en tormato de finnas
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Se realiza el reporte de 32 actividades para el mes de Junio y se carga planilla de firmas

1 registro de actividades en el formato de Fxel

Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del

presente contrato

gestion del riesgo o subred integrada de servicios de salud centro oriente

9 [Realizar el reporte diario de actividades realizadas en la IED : 2 R L
en el drive el dia 14 de junio 2 registro de actividades en formato de firmas
IHacer uso semanal y reporte en los aplicativos de la herramienta pedagogica . . ; 2 =
n - F i 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 . . o R . . )
§ . Se realiza reporte diario de las actividades desarrolladas en cada sede v jornada en I registro de actividades en el formato de Fxel
11 Jabjeto contractual. junto con evidencias de su desarrollo. segun las matrices o i S ks 4 . - N
5 planilla de firmas 2 registro de actividades en formato de firmas
esquemas solicitados para tal fin
3 Cumplir con asistencia presencial mensual para la entrega de informes y demés  |[se realiza asistencia a jornadas de fortalecimiento, entrega de cuenta de cobro y ajustes i, A fistadond i
: A - ’ Actas y listado de asistencia
gestiones administrativas en la fecha y hora indicada por la subred pertinentes si se requeire
las demas actividades asignadas por la autoridad competente de acuerdo con el Eiecutar | tividad dasd Al fades del
: - " sJecutar las actividades asignadas de acuerdo a las necesidades del convenio y que
nivel naturaleza y area de desempeno del contrato CONVENIO 4730879/2023 = fia i S 4 1 i
13 hacen parte del contrato segin requerimiento desde la coordinacion.direccion de Para este mes de junio no aplica

Ohservaciones:

I deber contractual anexar la certificacion del pago

| Salud. pension v ARL. En caso de fener contrato nuevo
wdinntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante ¥ afiliacion a pension .

Teniendo en cnenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 cl pago de aportes se hace de manera vencida de
rcnerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016

e

I~um del Contratsth

C.C. 1.022.995 900 dc

Bogota

VISTO BUENO SUPERVISOR DE ('()N'I'RA'I'()A

NOMBRE:

LORENZA BECERRA CAMARGO

—

HVNDIPETH

CARGO:

DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRAD(

05

——

FIRMA

~l

VISTO BUENO DEL LIDER DEL PROCESO

NOMBRE NINLJOHANNA ARREDONDO GIRALDO
CARGO PROFESIONAL ESPECIALIZADA
FIRMA /




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:
Wendy Nataly Bossa Aguilera
C.C. 1022995909 de Bogota

LA SUMA DE:

UN MILLON CIENTO CINCUENTA Y TRES MIL QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS
MONEDA CORRIENTE ($1.153.539) 4~

Por concepto de:

+  Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento dgj contrato No. PS
3404 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,

WENDY NATALY BOSSA AGUILERA

C.C. 1022995909 de Bogota

Teléfono: 3228947956

No Cuenta 24077287168 Ahorros Banco CAJA SOCIAL.

/

Fecha: 30 de junio de 2024.






é aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Mdentificactén | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento | Teléfono | Excnerado SENA &
CC 1022995909 BOSSA AGUILERA WENDY NATALY INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cr 11b #17 51 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 4027923 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién | salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago . Banco [ otasmora | Valor

200405 202405 695247373 [s4e733897  f | 2024/06/06 | 2024/06/11 PBANCO CAJA SOCIAL | 5[ $404,000

RESUMEN DE PAGO

CoDiGo AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESESMORA  SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $900 $0 $208,900
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $208,000 $900 S0 $208,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $200 so $31,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $31,700 $200 S0 $31,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $700 $0 $163,200
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 $162,500 $700 S0 $163,200
TOTAL $402,200 $1,800 s0 s404,000 |4

Pagina 2 de 2 2024/06/10 12:36 PM



epartes Resumen General de Pago
eninea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExenerTgﬂchSENA e
CC 102299599 BOSSA AGUILERA WENDY NATALY INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cr 11b #17 51 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 4027923 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién | salud Pago I Planilla Planilla Limite | Pago Banco [ piasmora [ Valor
202405 200405 | 695247373 | 5467338947 1 2024/06/06 | 2024/06/11 | BANCO CAJA SOCIAL 1 | 54C4,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO | PENSION SALUD CCF l RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion |  Nombres | Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte  |Dias 1BC Aporte
R cip 00,000 08,000 00,000 a0 o 0 a0 0 o
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 51,300,000 $162,500 s0 s0 $1,300,000 $31,700 ) s0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afliados) $1,300,000 $208,000 1,300,000 $162,500 50 so $1,300,000 $31,700 s0 S0
1 lcc lmzzwsvw |BD§§A WENDY Iz:mm | 30 51,300,000 5208,000(  Epsoos| 30 $1,300,000 5162,500 0 s0 so| 111 30 51,300,000 s31,700[ 0 50 50
Total Afiliados( 1) 51,300,000 $208,000 51,300,000 $162,500 50 50 $1,300,000 $31,700 ) s0

Pagina 1 de 2

2024/06/10 12:36 PM
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Busqueda ¥ Mis procesos ¥ Menu v
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v8) Condiciones
VER CONTRATO

kg Bienes y senvicios Ejecucion del Contrato

V8 Documentos del Proveedor Porcentaje  Recepcion de articulos

£ Documentos det contrato Plan de Pagos B
g nformacion presupuestal £ Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si No
(7) Erecucion del contrato 1d de pago Numerodefactura  Fecha de emision Fecha de recepcion Valortotal de lafactura  Estado
3 taoditicaciones del Contrato No existen resultados que cumplan con 0§ crterios de busqueda especificados
W incumplimientos Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
PS 3404 2024 CUENTA DE COBRO DE ENERO 2024 pdf PS 3404 2024 CUENTA DE COBRO DE ENERO 2024 pdt Comprador Descargar Detalie
PS 3404 2024 CUENTA DE COBRO DE FEBRERO 2024 paf PS8 3404 2024 CUENTA DE COBRO DE FEBRERO 2024.pat Comprador gar
Descargar Detalie
PS8 3404 2024 CUENTA DE COBRO DE MARZO 2024 pdl PS 3404 2024 CUENTA DE COBRO DE MARZO 2024 paf Comprador Oetalte
PS 3404 2024 CUENTA DE COBRO MES DE ABRIL DE 2024 paf PS 3404 2024 CUENTA DE COBRO MES DE ABRIL DE 2024 pd! Comprador Descargar Detaile
V PS 3404 2024 CUENTA DE COBRO MES DE MAYO DE 2024 padt PS 3404 2024 CUENTA DE COBRO MES DE MAYO DE 2024 pdf Comprador Descargar
Borrar  Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de ta Entidad Estatal >






