
£

C'ODKiO: AP IA-1 r 014 
\ KKSION: 04 
KECIIA: 2024-02-22

SliUKtl) IN rt(;RAl)A Db! StRVK l()S DESAl.HD ( liNTRO ORIENTE fci.S.fc: 
APONO CESTiON DE CON I RATA( ION 

FORMAK) INFORMS \ ( UENTA DE COBRO
Su6 eC IniegloOc de Sefvtcios de :jdlu0

Centro Oriente E.S.t.

i
I. DATOS GENERALES DEL (ONTRATO

M1SIONA1.Pi oceso que pcrlenece: 
Scrvicio al quo pertenece:

I i^'tliid a hi quc pcrlenece:

iiiPS 3404 2024 C.D.P. No.:No. ( ON I RA K) OPS:
DIRECCION CES TION INTEGRAL. DEI. RIESGO EN SALUD - ( ONVENIO SED

( APS PRIMERA DE MAYO

J de: I BogotaC.C. 11 022 905 900Noinbrc del Conlratisla: iWendy NaUih Bossa Aguilera
71

Valor a cobrar: S I 153.539 /S 2 471 X7I2024-03-08 Valor Mensual:2024-01-25 Feiliii Teriiiinacioii inicial:Ecclia Initio:

FECI IA 1)1 
FACO 

PLAN 11.1. A
VALOR
PAGO

SECURiPA

NIIMERO DE 
PLAN 11.LA

ADK ION/ 
OTRO SI

N°FECIIA DE 
INICIO

FECIIA DE 
TERMINACION

VALOR 
ADK ION

MES DE ClIENTA DE 
COBRO VALOR A PAGAR(DP

CIA

NO API It \NO APEICAENERO $494,374 $02024-04-30 I$4 119 7X5 1171 2024-03-09I
14/02/20249462692060FEBRERO $ 2471 X71 $ XI 30022 $ 2 471 X7I 2024-05-01 2024-05-311442

94630995 IX 12/03/2024MARZO $ 2 471 X7I $ 404 7003$ I 153 540 2024-06-0! 2024-06-143 1625
19/04'2o2 49464521997$ 2 471 X7I $ 407 900ABRII.4

94(>5X(.X()47 / 7/05/2024$ 2.471 871 $ 402 7005 MAYO /y$ I 153 539 < II 06 2o24JUNIO $ 404 000 946733X9476

VALOR INICIAL 
DEL (ONTRA TO

VALOR TO TAL 
DEL CONTRA TO

SALDO DEL (ONTRATOPACOS KEAUZADOSKesiiiiien de 
eonlralo

$ I$ 11.535.398 $ 11.535.397$ 3.790.202

2. INFORME DE ACTIVIDADES HEAI.IZADAS Y A VANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OB.IETO DEL f ONTRATO
OBJETO DEI. ( ONTRATO

PRESTAR SERVKTOS COMO TECNiCO DEI. AREA DE LA SALUD PARA OLSARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION CESTION INTEGRAL DEI. RIESOO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVE IDS III 
SALUD CENT ROORIEN I E E S E CONVENIO 473im7‘J/2ll23

7Relation de aelividades para el periodo: Dcsde: 2(i24-tK)-n| llaslii: 2o24-tK>-(4

DESCRIPCION OKI. DESARKOLI.O
OBLIGACIONES ESPEC IFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE ( ADA 

OBLIGACION
PRODUTO O EVIDENC I \(l.as csti|)ula(l(i.-> en la iiuimtu)

1 Ada tie visita de eampo para este me.N
2 No se desarrrolla esta aciividad paiii el 
Jumo

Litediiar. bajo la directriz de la ILL) asignada. el reporte de casos en la ILD, 
conespondientes al brote epidennologico por el que atraviese la ciudad en el 
memento

Reporte de casos a vigilancia eptdemiologica N dvI

Apliear de mancra inmediata el protoeolo de la IED para el manejo inicial de 
cualquier brote epidemiologico y activar la mta de atencion. mcluyendo la RIA 
en siluaciones criticas que atecten el bienestar de los estudiantes, arliculandose 
con el equipo de la estralegia RIO P

1 registro de actividades en el formato dc I w I
2 registro de actividades en Tormato de Thih.in

acompanamiento a casos reportados y notillcacion al componente de vigilancia2

Sc da cumplimiento al desarrrollo de Acciones pedagogicas para prevencion de
enTermedades trasmisibles con talleres de LDA (enfermedad diarretca aguda). cmdado 
del agua y de los ecosistemas Indricos, conmemoramos la semana del medio ambiente, 
en donde se Ibrtalecio el tema por medio de tin taller en donde hablamos de la 
iialuiale/a como stiiclo de dei echos _______________________________________________
Durante el mes de Junio se da cumplimiento al desarrrollo de Acciones pedagogicas
para promocion de estilos de vida saludables con temas de secuencias didaclicas, 
actividad lisica, movilidad segura, alimentacion saludable, prevencion dc academes, 
tambien con temas de interculturalidad, el proyecto en el colegto San cristobal Stir se 
Tortalccc nara nanicipar en las Tmales del conanso de "Praclicas saludables de nuestras

Adelantar acciones pedagogicas con la comunidad educativa (estudiantes, 
docentes y personal administrativo) para la prevencion de enTermedades 
transmisibles en las sedes de la 11:1) asignada. durante las fechas y boras 
acordadas previamente con el (la) rector (a) del colegio o su delegado

1 registro de actividades en el Tormato dc 1 scl
2 registro de actividades en Tormato tie fumas

3

Adelanlar acciones pedagogicas para la promocion en estilos tie vida saludable
de aeuerdo eon el lineamiento especiTtco de la DBE e implementar las 
estrategias, acciones y proyeetos de la Estralegia tie Promocion del Bienestar, en 
las sedes de la IEI) asignada, durante las fechas y boras acordadas con el (la) 
recior (a) del colemo o su deleeado

1 registro de actividades en el tbimato de I \cl
2 registro de actividades en formato de Tuuus

4

1 registro de actividades en el Tormato tie I scl
2 registro de actividades eu Tormato de Tun win

Apoyar las campanas concertadas de tamizaje de talla y peso, y vacunacion, que 
lleve a eabo la SDS en la 11:1) asignada

Se da acompanamiento segiin programacion establecida a demanda jornada de 
vacunacion

5

Participar en los procesos de capacitaeion que programe la SED, la Subred y la 
SDS para Tacilitar el desarrollo de sus actividades en la IED asignada y sus 
respectivas sedes

I Actas y listados de asistenciaPara el mes de Junio desarrollamos I capacitaeion6

Apoyar al Connie Pantario de Salud y Seguridad en el Trabajo COPASS T- y u 
la brigada escolar inslitueional en la actualizacion de los Planes Eseolares de 
Gestion del Riesgo. Emergencias y Cambio elimatieo

1 registro de actividades en el Tormato de T\d
2 registro de actividades en Tormato tie liimasSe participa en los espacios convocados por las IED a demanda.7

Actuar como primer respondienle en casos dc aeeidentes eseolares, contbrme a 
lo establecido en el artieulo 13 I del Codigo Penal Colombiano y acorde con lo 
establecido en la rula de manejo de aeeidentes eseolares dc la SED en 
coordination y colaboraeibn con el primer respondienle del colegio

1. registro de actividades en el formato tie I 11 
2 registro de actividades en formato tie Tun win

Se da cumplimiento mediante la atencion segun demanda de cada IED8
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VERSION: 04 
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SlIBRED INTECRADA DE SERVICIOS l)E SAL14) CENTRO ORIENTE E S F 
APOVO- GESTION DE C ONTRATAC ION 

FORMA TO INFORME Y ( LENTA DE COBRO
Vtb !r!!?gr,vi8 rfe Sc-r/icios <3C 5a?Uf3

Centro Oriente E.S.E.

Se realiza el reporte de 32 actividades para el mes de junio y se carga planilla de flrmas 
en el drive el dia 14 de junio.

Realizar el reporte diario de actividades realizadas en la IED«) 1 registro de actividades en el formato de Exel
2 registro de actividades en formato de firmas

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

I’lesentar mformes mensuales de las actividades desarrolladas en el marco del 
objcto contractual, junto con evidencias de su desarrollo, segiin las matrices o
csoucmas solicitados para tal I’m________ _________________________________

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

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

to
Se da cumplimiento mediante el reporte en Aula Virtual Registro plataforma SIT)

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

11 1 registro de actividades en el formato de Exel
2 registro de actividades en formato de firmas

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 de acuerdo 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 centra oriente

13
Para este mes de junio no aplica

Obscrvaciones:

Nnl:i: F.s ctcbcr contracliinl ancxnr In ccrlificncion del page a Salnd. pension > ARL. En caso dc lener coniralo
adjnnlar cl soporlc dc aniiacidn al Sistcma General dc Scgnridad Social cn Salnd como colizanlc y aniiacion a pension . 
I'cnicndocn cucnla que con la implcmcnlacion del Dccrclo 1273 dc 2(l|8 cl pago dc aporlcs sc liacc dc mancra vcncida dc 
acuerdo con las fcchas cslablccidas cn cl Dccrclo 19‘W) dc 201 ft

&mi a o

Firnnf deirontial

c.c. I 022.995.900 dc Bogota

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRAT O

jNOMBRE: I.ORENZA BECERRA CAM ARGO

DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRAIX 05CARGO:

FIRM A

VISTO BUENO DEL LIDER DEL PROCESO

NOMBRE NINI JOHANNA ARREDONDO GIRALDO

( AR(.’() PROFESIONAL ESPECIALIZADA

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

LASUMA DE:

UN MILLON CIENTO CINCUENTA Y IRES MIL QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS
MONEDA CORRIENTE ($1,153,539) *

Por concepto de:

• Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento d^l 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 NATAL/Y BO^SA AGUILERA 
C.C. 1022995909 de Bogota 
Telefono: 3228947956
No Cuenta 24077287168 Ahorros Banco CAJA SOCIAL.

/

/
Fecha: 30 de junio de 2024.
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aportes 
en Ifnea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Telefono Exonerado SENA e 

ICBF
Sucursal Principal Direccion Ciudad-DepartamentoRazon Social Clase AportanteIdentificaddn dv

BOGOTA-BOGOTA D.E. 4027923 Noa 11b # 17 51INDEPENOIENTE PRINQPALBOSSA AGUILERA WENDY NATALYCC 1022995909

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PagoFechaTlpoClavePeriodo
Dias Mora ValorLimitePlanilla Planilla PagoPension Salud Pago

4anCO CAJA SOCIAL9467338947 / $404,00052024/06/06 2024/06/112024-05 6952473732024-05

RESUMEN DE PAGO
VALOR A PAGARDV AF1LIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
CODIGO NITRIESGO

$900 $0 $208,900$208,000

$208,000

$31,700

$31,700

$162,500

$162,500

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

$0 $208,900$900800,227,940 6231001COLFONDOS
$31,900$200 $0ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

$0 $31,900$200890,903,790 514-11ARL SURA
$0 $163,200$700EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

$163,200$700 $0860,066,942 7EPS008COMPENSAR

/£$1,800 $404,000$402,2001TOTAL

2024/06/10 12:36 PMPagina 2 de 2
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aportes 
en linea Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono Exonerado SENA e 
ICBF

Identificadon dv

Or 11b #17 51BOSSA AGUILERA WENDY NATALY INDEPENDIENTE PRINCIPAL BOGOTA-BOGOTA D.E. 4027923 NoCC 1022995909

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Tipo FechaPeriodo Clave Pago

Ptanilla Planilla Limite Pago Dias Mora ValorPensidn Salud Pago

2024/06/06 2024/06/11 BANCO CAJA SOCIAL 5 $404,0002024-05 2024-05 695247373 9467338947

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALESEMPLEADO
No. I Identificadon Codigo Dias ! Codigo |Dias| T Codigo Dias Codigo I Dias I DiasIBC Aporte IBC IBC Aporte IBC Aporte IBCNombres

51,300,000 $208,000 $1,300,000 51,300,000 531,700 SOSucursal: PRINCIPAL {1 Afiliados) 5162,500 H! so50_
$1,300,000 $1,300,000 $162,500 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0$208,000 $0Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados)

$162,500 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0$1,300,000 $208,000 $1,300,000 $0Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados)

1 ICC 11022995909 I BOSSA WENDY so$1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 so so 30 $1,300,000 $31,700 0 SO30 EPS008 30 0 14-11

$1,300,000 $31,700 $0$1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $0AFiliados( 1)Total

2024/06/10 12:36 PMPagina 1 de 2
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If aBusqueda ▼ Misprocesos ▼ Menu ▼ Buscar M
- Ver contratoEscntono -• Mena -• Admimsuacson de contfaios

© CancelarInformacidn general Evaluacion de la Entidad Estalaf

Coodiciones
VER CONTRATO

Ejecucion del Contratokm Bienes y setvicios

Porcentaje Recepcion de articulosgH Documentos del Proveedcr

Elk Documentos del contrato Plan de Pagos
gl Informacion presupuestai

£Se requieren emisiones de codigos de autonzacion? Si No

7 ) Ejecucion del Contrato Numero de tactura Fecha de emision Fecha de recepcionId de pago Valor total de la factura Estado

t.todificaciones del Contrato No existen resuitados que cumpian con los cnterios de busqueda especificados

pa fncumplimjentos Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Oescripcion Nombre del archive Cargado por

PS 3404 2024 CUENTADE CO0RO DE ENERO 2024.pdfPS 3404 2024 CUENTA DE COBRO DE ENERO 2024 pdf Comprador Descargar Detaiie

PS 3404 2024 CUENTA DE COBRO DE FEBRERO 2024 pdf PS 3404 2024 CUENTA DE COBRO DE FEBRERO 2024 pdf Comprador Descargar Detaiie

.iARcC Descargar Detaiie 
Descargar DetaiiePS 3404 2024 CUENTA DE COBRO DE MARZO 2024 pdf PS 3404 2024 CUENTADE COBRO DE MARZO 2024.pdf Comprador

PS 3404 2024 CUENTA DE COBRO MES DE ABRIL DE 2024 pdf PS 3404 2024 CUENTA DE COBRO MES DE ABRIL DE 2024 pdf Comprador Descargar Detaiie

PS 3404 2024 CUENTA DE COBRO MES DE MAYO DE 2024 pdf PS 3404 2024 CUENTA DE COBRO MES DE MAYO DE 2024 pdf Comprador Descaigat Detaiie

Borrar Cargar nuevo

Cancelar Evaluacion de la Entidad Eslatal
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