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C6DIGO: AP-IA-FT-014 
VERSION: 04 
FECHA: 2024-02-22

St’BRED INTECRADA DE SERVICIOS DE SALUD C ENTRO ORIENTE E-S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATAOON 

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

Secretaria Salod
Subred fntegrada de Swvicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

1. DATOS (iENERALES PEL ( OM KA IO
7 MISIONALProceso que pertencce: 

Servido al qne pertenece: 
I'nidad a la que pertenece:

C.D.P. No.: 333No. CONTRATO - OPS: PS 3408 202
DIRECOON GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD - CONVENIO SED

CAPS PRIMERA DE MAYO

] dr. [BOGOTA ]] C.C. [52.309.135YULIETH ZORAIDA PEA RODRIGUEZNombre del Contratista:

Valor a cobrar: $ 1.153.539 'S 2.471.871Fecha Tenninacion inicial: 2024-03-08 Valor Mensual:Fecha Inido: 2024-01-25

VALOR
PAGO

SEGURIDA

FECHA HE 
PAGO 

PLANILLA

NUMERO DE 
PLANILLA

ADICI6N/

OTROSI
VALOR

AHKION
FECHA DE 

INICIO
FECHA DE 

TERMIN ACl6N
N° MES DE CUENTA DE 

COBROCDP VALORAPAGAR
CTA

2024-04-30 ENERO S 494.374S 4.119.785 2024-03-09 l1 1171
FEBRERO S 2.471.871 S 81.000 74204578 13/02/2024$2,471,871 2024-05-01 2024-05-31 22 1442

2024-06-14 MARZO S 2.471.871 $402,200 74993388 8/03/20243 $ 1.153.540 2024-06-01 31625
S 2.471.871ABRIL S 403.400 8375766030 11/04/20244
$2,471,8715 MAYO $ 402.700 76581731 10/05/2024

■f77394826 /JUNK) S 1.153.539 $402.700 j 13/06/20246

VALOR INICIAL 
DEL CONTRATO

VALOR TOTAL 
DEL CONTRATO

SALDO DEL CONTRATOPAGOS REALIZADOSResumen de 
contrato

$ 3.790.202 S1I.535J98 $11.535397 $1

2. INFORME PE ACTIVIPADES REALIZAPAS Y A VANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO PEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DEL AREA DE LA SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DFRECCI6N GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE 
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVENIO 4730879/2023

/ f
Relacion de actividades para el periodo: Desde: 2024-06-01 Haste: 2024-06-14

DFSC RIPC ION DLL DF.SARROLLO
OBLIGACIONES ESPECJFICAS

(Ltu esiifmkhlas eft la nnnuta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
obligaciDn

PRODUTO O EVIDENCTA

Efectuar, bajo la directriz de la 1ED asignada. el reporte de casos en la IED, 
correspondientes al brote epidemiologico por el que atraviese la ciudad en el 
moraento.

1. Acta de visita de campo para este mes
2. No se desanrolla esta actividad para el mes de 
Junio

Reporte de casos a vigilancia epidemiologica1

Aplicar de manera inmediata el protocolo de la IED para el manejo uncial de 
cualquier brote epidemiologico y activar la ruta de atencion, incluyendo la R1A 
en situaqiones criticas que afecten el bienestar de los estudiantes, articulandose 
con el efoupo de la estrategia RIO P.

1. registro de actividades en el formate de Ecxel
2. registro de actividades en formato de firmas

acompanamiento a casos reportados y notificacion al componente de vigilancia2

Ajielantar acciones pedagogicas con la comunidad educativa (estudiantes, 
dbcentes y personal administrative) para la prevencion de enfermedades 
transmisibles en las sedes de la IED asignada, durante las fechas y boras 
acordadas previamente con el (la) rector (a) del colegio o su delegado.

Se da cumplimiento al desarrrollo de Acciones pedagogicas para prevencion de 
enfermedades trasmisibles con temas de prevencion de higiene oral enfermedades para 
el mes de Junio

1. registro de actividades en el formato de Ecxel
2. registro de actividades en formato de firmas

3

Adelantar acciones pedagogicas para la promocidn en estilos de vida saludable 
de acuerdo con el lineamiento especifico de la DBE e implementar las 
estrategias, acciones y proyectos de la Estrategia de Promocidn del Bienestar, en 
las sedes de la IED asignada, durante las fechas y boras acordadas con el (la)

Se da cumplimiento al desarrrollo de Acciones pedagogicas para promocion de estilos 
de vida saludables con temas alimentation saludable. actividad fisica , movilidad segura 
muvi e interculturalidad para el mes de Junio

1. registro de actividades en el formato de Ecxel
2. registro de actividades en formato de firmas

4

Apoyar las campafias concertadas de tamizaje de talla y peso, y vacunacidn, que 
lleve a cabo la SDS en la IED asignada.

Se da acompaflamieuto segun programacion establecida a demanda jomada de 
vacunacion

1. registro de actividades en el fonnato de Ecxel
2. registro de actividades en formato de firmas

5

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

para el mes de Junio se desarrolla 1 capacitacion 1. Adas y listados de asistencia.6

Apoyar al Comite Paritano de Salud y Seguridad en d Trabajo - COP ASST- y a 
la brigada escolar inslitucional en la adualizacion de los Planes Escolares de 
Gestion del Riesgo, Emergencias y Cambio climatico

1 registro de actividades en el formato de Ecxel
2 registro de actividades en fonnato de firmas

Se participa en los cspacios convocados por las IED a demanda.7

Actuar como primer respondiente en casos de accideutes escolares, conforme a 
lo establecido en el articulo 131 del Cddigo Penal Colombiano y acorde con lo 
establecido en la ruta de manejo de accidentes escolares de la SED en 
coordinacion y colaboracion con el primer respondiente del colegio

1. registro de actividades en el formato de Ecxel
2. registro de actividades en formato de firmas

Se da cumplimiento mediante la atencion segun demanda de cada IED.8
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C&MQOz 
VHMOPfeW fecha: yatM'-zs-"""""SSSST”

eporte de 32 actividades para el mes de J«nio y plaralb de fnmas cargada

SB ffi&gssga Secwtafia i?e S«{o<3■ mtEBS Subred Jntegrada de Ser/ioos de Sated
Centro Oriente E.S.E. 1 registro de actividades en d \\?)

se realiza el
en el drive el dia 14 de Jumo____________ _________

Se da cutnplimiento mediante el reporte en Aula Virtual

2. registro de actividades en
Realizar d reporte diario de actividades realizadas en la ED

Hacer uso semanal y reporte en los aplicativos de la herramienta pedag^Ka
1!1 dispuesta por la SED ________ ______ ____
---- Presentar mlormes mensuales de las actividades desarroUadas en el mareo del

objeto contractual junto con evldencias de su desarrollo, segun las mamces o
esouemas solicitados para tal fin------------—-------------------- —-------------- —
Cumpltr con aststencia presenctal mensual para la entrega de infonnes y dtatBs

12 gestiones administrattvas en la fecha y hota indicada por la subted__________

_ Us demas activtdades asignadas por la autortdadcontpetente^a^adocaad
nivel natuialeza y drea de desempefio del contrato CONVENIO 4730*^^’

13 Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte unejsal 
presente contrato

9
Registro plataforma SED

1. registro de actividades en el formato de Ecxel
2. registro de actividades en formato de firmasSe realiza reporte diano de las actividades desanoUadas en cada sede y joraada en

piamlla de firmas _______ ________________________________

so realiza asistencia a jornadas de fortalcctmiento, entrega de cuenla de cobro y ajustes 
pertmentes si se requeue _____________ _____________ ______________

ixsga o subred integrada de servicios de salud centre onente

11
1. Actas y listado de asistencia

Para este mes de Junio m) aplica

^ (jhejlj
Observacionra:

Art»aiol ~ I. cemticccn det p,Bo , ^ ^ ^

Tenieado en caenta que con la mtplementac.on del Decreto 1273 de 2018 el pago de ap*t« « 
acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

Firma del Contratista
BOGOTAde52.309.135C.C.

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

LORENZA BECERRA CAMARGONOMBRE:

DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05CARGO:

FIRMA

VISTO BUENO DEL LIDER DEL PROCESO

MINI JOHANNA ARREDONDO G1RA1.DONOMBRE

.IZADAPROFESIONAL ESIcargo

FIRMA

;



/
Cuenta de cobro 06- 2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT No. 900.959.051-7

DEBE A:

YULIETH ZORAIDA PIZA RODRIGUEZ 
CC 52309135 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

/
UN MILLON CIENTO CINCUENTA Y TRES MIL QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS MONEDA

CORRIENTE ($1,153,539)

For concepto de:
J

• Honorarios por prestacion de servicios en cijmplimiento del contrato PS 3408 
2024 correspondiente del 01 al 14 de Junio de 2024.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DEL AREA DE LA SALUD PARA DESARROLLAR 
ACTIVIDADES EN LA DIRECClON GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED 
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVENIO 4730879/2023

Cordialmente,

Vul
YULIETH ZORAIDA PIZA RODRIGUEZ 
C.C.52309135 
Tetefono: 3114479019
No Cuenta Ahorros 488443863409 Davivienda

/
Fecha:30 de junio de 2024
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTEScompensar i miplanilla.com

PAG 1 de 2]

DATOS DE LA PLANILLA
DATOS DEL APORTANTE

CANTIDADIADAsoc
tfio)

FECHA PAGO APLANILLA
ASOCIADAtel£fono CORREODIRECCI6NNOMBRE APORTANTE (DIA/MES/ANUMEROTIPO UPCEMPLEADOSNUMERO

PLANILLA
FECHA PAGO 

(DIA/MES/ANO)
TIPO

PLANILLA
EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

Cra 3 E N 9 a 85 mt 2
casa 2 maz 5 negritapiza@hotmail.comYULIETH ZORAIDA PIZA 

RODRIGUEZ
6013548707 0152309135CC

TOTAL A PAGARPERIODO PENSIONESPERIODO SALUD
CIUDAD/MUNICIPIONOMBRE

SUCURSAL
DEPARTAMENTOCLASE

APORTANTE
cGdigoFORMA

presentaciGn $402,7007739482613/06/20242024-052024-05
SIMQSQUERACUNDINAMARCA

UNICA - Indeoendiente

TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD No. AfiliadosTotal a PagarValor Mora

UPC
Dias MoraLicencia MaternidadIncapacidadesUPC AdicionalCotizacion Obligatoria Valor MoraNITNombreCodigo EPS

CotizacidnValorNo. AutorizacionValorNo. Autorizacion
1162.70002001000162.500800251440-6Sanitas EPSEPS005

TOTALES PENSlGN No.Valor Mora 
FSP

Valor Mora 
Cotizacion

Aporte FSP - 
Subsistencia

Total a PagarAporte FSP - 
Solidaridad

Aporte Voluntario 
Aportante

Dias Mora AfiliadosAporte Voluntario 
Afil iado

Cotizacion
ObligatoriaNITNombreC6digo AFP 1208.200020010000208.000800224808-8Porvenir230301

TOTALES RIESGOS LABORALES No. AfiliadosTotal a PagarFondoValor Saldo aNo. RadicadoSubtotalValor MoraDiasValor NetoAportes OtrosIncapacidadesCotizacionNITNombre SolidaridadCodigo ARL FavorSaldo a FavorCotizacionCotizacionMoraCotizacionSistemasValorNo. AutorizacionObligatoria 131.80031731.800100131.70031.700890903790-5ARL SURA14-11

TOTALES CAJAS
No. AfiliadosTotal a PagarValor Mora AporteDias MoraValor AporteNIT

Nombre
Codigo CCF

TOTALES POR SUBSISTEMA
TOTALES PARAFISCALES Valor antes de IGE, LMA, 

IRP y Mora
No. Administradoras 

Reportadas
Total a PagarTipo Administradora

No. AfiliadosTotal a PagarValor Mora AporteDias MoraValor Aporte 162.700162.5001Salud
208.200SENA 208.0001Pension

00 31.8000 31.70000 iRiesgos Laborales
0ICBF 00CCF

00 00 000 0ESAP
0ESAP 00ICBF
000MEN

MEN 000SENA
402.700402.2003TOTALES

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Information

mailto:negritapiza@hotmail.com


PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTESroe compensar i miplanilla.com
PAG 2 de 2 |

DATOS DE LA PLANILLA
DATOS DEL APORTANTE CANTIDADIADAsoc

ydO)
FECHA PAGO APLANILLA

ASOCIADACORREOtelEfonoDIRECCI6N (DIA/MES/ANOMBRE APORTANTENUMERO UPCTIPO EMPLEADOS
NUMERO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AftO)

TIPO
PLANILLA

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
Cra 3 E N 9 a 85 int 2 

casa 2 maz 5 neg rita piza @hotmail. com 0YULIETH ZORAIDA PIZA 
RODRIGUEZ

6013548707 152309135CC
TOTAL A PAGARPERIODO PENSIONESPERIODO SALUD

CIUDAD / MUNICIPIONOMBRE
SUCURSAL

CLASE
APORTANTE

DEPARTAMENTOFORMA
PRESENTAClON

C6DIGO $402,7007739482613/06/2024I2024-052024-05
SIMQSQUERACUNDINAMARCAUNICA I - Independiente

ETALLE POR COTIZANTE PARAFISCALESCCFR1ESGOS LABORALESSALUDPENSIONINFORMAClbN NOVEDADESINFORMAClON COTIZANTE
Aporte

MENAesap^BFAporte
SENA

IBC otros 
p a rafi scalespensional Accff Codi

III
Fondo

pensional de 
subslstencia

% goCod.Colizacidn / 
Valor UPC

IBC CCFCotizacibnIBC ARLVoluntarlo
Aportante

Voluntari 
o Aflliado

IBC EPS CCC6d. EPSi C6d. ARL1 Cotizacibns s! 5 % IBC AFP!5> S s 1s s sE%No. de 
Identifl

AFPApellidos y Nombres I j STipo solidaridadcaclbn 8
000000031.70031.300.00014-11162.5001.300.000EPS0050000208.0001.300.0002303010 N57PIZA RODRIGUEZ YULIETH ZORAIDA52309135CC

PRIVADO por parte de Compensar Operador de InformacionEste documento esta clasificado como
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Infonnacion general ® Cancelar Evaluacion de la Entidad Estatal<
Condiciones

VER CONTRATO

Ejecucion del ContratoBienesy servicios

Porcentaje Recepcion de articulosEB Documentos del Proveedor

Documenlos del contrato
Plan de Pages

yjl Int'ormacion presupuestal
iSe requieren emisiones de codigos de 

autorizacion?
Si No7 ; Ejecucion del Contrato

Modificaciones del Contr. Numero de factura Fecha de emisionId de pago Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

Incumplimientos No existen resuttados que cumplan con los crXertos de busqueda especificados

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcidn Nombre del archrvo Cargado por

PS 3408 2024 CUENTADE COBRO DE ENERO 2024.pdf PS 3408 2024 CUENTADE COBRO DE ENERO 2024.pdf Comprador Descargar Detalle

PS 3408 2024 CUENTADE COBRO DE FEBRERO 2024.pdf PS 3408 2024 CUENTADE COBRO DE FEBRERO 2024.pdf Comprador Descargar Detalle

PS 3408 2024 CUENTADE COBRO DE MARZO 2024.pdf PS 3408 2024 CUENTADE COBRO DE MARZO 2024.pdf Comprador Descargar Detalle

PS 3408 2024 CUENTADE COBRO MES DE ABRIL DE 2024.pdf PS 3408 2024 CUENTADE COBRO MES DE ABRIL DE 2024.pdf Comprador Descargar Detalle

4^ PS 3408 2024 CUENTADE COBRO MES DE MAYO DE 2024.pdf PS 3408 2024 CUENTADE COBRO MES DE MAYO DE 2024.pdf Comprador Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

si 9:49 a.m. 
18/06/2024
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