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C6D1GO: AP-IA-FT-014 
VERSION: 04 
FECHA: 2024-02-22

SUBRED INTEGRADA D*E SERVICIOS DE SALUD CENTRO OR1ENTE EJS.E 
APOYG - GESTI6N DE CONTRATACION 

FORMAT O INFORME Y CUENTA DE COBRO
Secretarta de Satud
Subred Integrada de Servicios de Satud

Centro Oriente E.S.E.

1. DATOS GENERALES PEL CONTRATO

/ MISIONALProceso que pertenece: 
Servick) al que pertenece: 
Unidad a la que pertenece:

333C.D.P. No.:PS 3411 2024No. CONTRATO - OPS: DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD - CONVENIO SED
CAPS PR1MERA DE MAYO

] de: [BOGOTAC.C. 11.033.738 850No mb re del Contratista: [ YURY PAOLA PADILLA GARCIA

Valor a cobrar: $ 1.153.539 '$2,471,8712024-03-08 Valor Mensual:Fecha Terminacion inicial:2024-01-25Fecha Inido:

VALOR
PAGO

SEGUR1DA

FECHA DE
PAGO

PLANILLA

NITMERO DE 
PLANILLA

FECHA DE 
INICIO

ADICI6N/
OTROSI

FECHA DE 
TERMINACI6N

N* MES DE CUENTA DE 
COBRO

VALOR
ADIC16N

VALORAPAGARCDP CTA
NO APL1CA NO APLICA$ 494.374 $0ENERO12024-04-30$4,119,785 2024-03-0911711

14/02/202474329120FEBRERO $2,471,871 $428,80022024-05-01 2024-05-311442$2,471,8712
8/03/2024$428,200 75119238MARZO $2,471,87132024-06-142024-06-01$ 1.153.540 16253
18/04/2024$ 430.900 75874898$2,471,871ABRIL4

7 10/05/2024$ 428.200 76697231MAYO $2,471,8715 ± 13/06/2024 ^77517157$ 1.153.539 $ 428.200JUNIO6

VALOR TOTAL 
DEL CONTRATO

VALOR INICIAL 
DEL CONTRATO

SALDO DEL CONTRATOPAGOS REALIZADOS
Resumen de 

contrato
$1$ 11.535.397S 3.790.202 $ 11.535.398

2. INFORME DE ACTIVIDADES REAL1ZADAS V AVANCE EX CUMPL1M1ENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

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

4/
Hasta: 2024-06-14Desde: 2024-06-01Reiacidn de acthidades para el period o:

PESCMPCION PEL PESARROLLO
OBLIC. ALTON ES ESPEClflCAS

(Las cstipuladas en la rainuta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA 
obligaciGn PRODUTO O EV1DENCIA

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

Efectuar, bajo la directriz de la IED asignada, el reporte de casos en la IED, 
correspondientes al brote epidermologico por e! que atraviese la ciudad en el 
momento.

Reporte de casos a vigilancia epidemiologica1

Aplicar de manera inmediata el protocolo de la IED para el manejo inicial de
cualquier brote epidemioldgico y activar la ruta de atencion, incluyendo la RIA 
en situaciones criticas que afecten el bienestar de los estudiantes, articulandose 
con el equipo de la estrategia RIO P.

1. registro de actividades en el fbrmato de Exel
2. registro de actividades en formato de firmasascompaflamiento a casos reportados y notificacion al componente de vigilancia2

Adelantar acciones pedagogicas con la comunidad educativa (estudiantes, 
docentes 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 tema como: dia mundial del lavado de mano, asistencia 
al comite de contiegncia, y comite del riesgo. para el mes de junio.

1. registro de actividades en el formato de Exel
2. registro de actividades en formato de firmas3

Adelantar acciones pedagogicas para la promocion 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 Promocion del Bienestar, en 
las sedes de la BED 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 como Prevecion de accidentes, actividad fisica, 
alimentacion saludable y movilidad para el mes de junio.

1. registro de actividades en el formato de Exel
2. registro de actividades en formato de firmas4

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

Se da acompanamiento segitn programacion establecida a demanda jomada de 
vacunacion

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

1. Actas y listados de asistencia.para el mes de junio se desarrolla 1 capacitacion.6

Apoyar al Comite Paritario de Salud y Seguridad en el Trabajo - COP ASST- y a 
la brigada escolar institucional en la actualizacion de los Planes Escolares de 
Gestion del Riesgo, Emergencias y Cambio climMico

1. registro de actividades en el formato de Exel
2. registro de actividades en formato de firmasSe participa en los espacios convocados por las IED a demanda.7

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 
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 Exel 
2. registro de actividades en formato de firmasSe da cumplimiento mediante la atencion segun demanda de cada IED8
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SUBRED INTEGRADA DE SERV1CIOS OE SALliD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - CESTlON DE CONTRATAClON 

FORMAT O INFORME V CUENTA DE COBRO

Secreiana de Satud
Subred Integrada de Servictos de Salud
Centro Oriente E.S.E.

024-02-22

se realiza el reporte de 32 actividades para para el mes de junio y planilla de firmas 
cargada en el drive el dia 14 de junio

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

Realizar el reporte diario de actividades realizadas en la IED9

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

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

Presentar informes mensuales de las actividades desarrolladas en el marco del
objeto contractual, junto con evidencias de su desarrollo, segiin las matrices o 
esquemas solicitados para tal fin

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

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

11

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

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

12 1 Actas y listado de asistencia

Las demas actividades asignadas por la autoridad competente de acuerdo con el
nivel naturaleza y area de desempefio del contrato CONVENIO 4730879/2023 
Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del 
presente contrato 

Ejecutar las actividades asignadas deacuedo a las necesidades del convenio y que hacen 
parte del contrato segiin requerimiento desde la coordinacion,direccion de gestion del 
nesgo o subred integrada de servicios de salus centre oriente

13 1. Para el mes de junio no aplica

Observaciones:

^0(J pcfpb Pirlilb ft\
! ' 1 Firma del ( omratista

Nota: Es deber contractual anexar la ccrtifkacion del pago a Salod. pensidn y ARL. En caso de tener contrato nuevo 
adjuntar cl soportc de afiliacidn al Sistcma General de Seguridad Social en Salud como cotizanle y aflliacidn a pension . 
Tcniendo cn cuenta que con la implemcntacioit del Decreto 1273 dc 2018 el pago de aportes sc hace de mancra vcncida de 
acuerdo con las fechas establccidas en el Dccreto 1990 de 2016.

VCt'Cf

1.033.738.850C.C. de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO.

T
NOMBRE: LORENZA BECERRA CAMARGO

DIRECTOR TkCNICO CODIGO 009 GRADO OiCARGO:

FIRMA

VISTO BUENO DEL L1DER DEL PROCESO

NOMBRE NINI JOHANNA ARREDONDO G1RALDO

CARGO PROFESIONAL ESP1 .IZADA

FIRMA

I
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Cuenta de cobro 06- 2024

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

DEBE A:
YURY PAOLA PADILLA GARCIA

C.C 1.033.738.850 de Bogota

LA SUMA DE:

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

Porconcepto de:

/• Honorarios por prestacion de servicios^en cumplimiento del contrato PS 3411 2024 
correspondiente del 01 al 14 junio de 2024.

OBJETO. PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DEL AREA 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,

1\ PcioLgi fecl'lkl 6Wiq\
01

Yury paola padilla garcia
C.C. 1.033.738.850 de Bogota 
Telefono: 3103405754
No Cuenta 000500088653 Ahorros Banco Davivienda

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

PAG 1 de 2 |

DATOS DE LA PLANILLA
DATOS DEL APORTANTE CANTIOADCHA PAGO ASOCIADA 

(OlA/MES/AfcO)
FEPLANILLA

ASOCIADACORREOTELEFONODIRECClbNNOMBRE APORTANTENUMERO UPCEMPLEADOSTIPO nOmero
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AfiO)

TIPOEXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
yury_p2607@hotmail.com3103405755 0PLANILLA 1CL 62 A SUR 19 22YURY PAOLA PADILLA GARCIA1033738850CC

TOTAL A PAGARPERIODO PEN6IONE6PEWODO SALUD
CIUDAD / MUNICIPIONOMBRE

SUCURSAL
CLASE

APORTANTE
DEPARTAMENTOCbDIGOFORMA

PRESENTACldN $428,2007751715713/06/2024I2024-052024-05NOBOGOTA. D.C.BOGOTA D. C.I - IndependienteUNICA

totales for subsistemas
No. AfiliadosTOTALES SALUD Total a PagarValor MoraDias MoraLicencla MaternidadIncapacidadesUPC Adicional UPCCotizacion Obligatoria Valor MoraNITNombreC6digo EPS

CotizacionValorNo. AutorizacionValorNo. Autorizacion 1162.500000000162.500800130907-4Salud Total EPSEPS002

TOTALES PENSlbN No.Valor Morailor Mora
otizacidn

VaAporte FSP - Total a PagarAporte FSP -
Solidaridad

Aporte Voluntario
Aportante

AfiliadosDias MoraAporte Voluntario
Afiliado

Cotizacion
Obligatoria

FSPCSubsistenciaNITNombreCodigo AFP 1208.000000000208.000900336004-7ColpensioneS__25-14

TOTALES RIESGOS LABORALES No. AfiliadosTotal a PagarFondoValor Saldo aNo. RadicadoSubtotalValor MoraDiasValor NetoAportes Otros

Sistemas
IncapacidadesCotizacidn

Obligatoria

NITNombre SolidaridadCodigo ARL FavorSaldo a FavorCotizacidnCotizacionMoraCotizacidnValorNo. Autorizacion 131.70031731.70031-700 0031.700860011153-6Positive Seguros14-23

_
TOTALES CAJAS

No. AfiliadosTotal a PagarValor Mora AporteDlae MoraValor AporteNITNombre
Cddlgo CCF 126.0000026.000860066042-7

Cnmpensar Caja
CCF24

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

|RP y Mora
No. Administradoras 

Reportadas
Total a PagarTipo Adminlstradora

No. AfiliadosTotal a PagarValor Mora AporteDias MoraValor Aporte 162.500162.5001Salud
208.000SENA 208.0001PensionI 00 31.7000 31.7000 10 Riesgos Laborales
26.000ICBF 26.0001CCF

00 00 00 00 ESAP
0ESAP 00ICBF
000MEN

MEN 000SENA
428.200428.2004TOTALES

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

mailto:yury_p2607@hotmail.com
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gSOIomblf. UTC -512:11:32
yury paola padill...

Aur.izvty e\ co(-ls~aate- §3
k&aeXenajtratGt't »i-*n»xnV>'v tuam

ir unMis procesos Menu Buscar...Busqueda

Escritorio “* Menu —* Administradon de conlratos “♦ VfiT COPtratO

Inforrriacion general Cancelar Evaiuacion de la Entldad Estata]■ < >
2 Condiciones

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato3 Bienes y servicios

Porcentaje Recepcion de artfculosDocumentos del Proveedor

5 Documentos del contrato
Plan de Pagos

6 Informacion presupuestai
^Se requieren emisiones de 

codigos de autorizacion?
Si No

7 Ejecucion del Contrato

identificacion de pago numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura EstadoModificaciones del Contrato

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados3 incumplimientos

crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por

PS 3411 2024 CUENTADE COBRO DE 
ENERO 2024.pdf

PS 3411 2024 CUENTADE COBRO DE 
ENERO 2024.pdf

Comprador Descargar Detalle

PS 3411 2024 CUENTADE COBRO DE 
FEBRERO 2024.pdf

PS 3411 2024 CUENTA DE COBRO DE 
FEBRERO 2024.pdf

Comprador Descargar Detalle

PS 3411 2024 CUENTADE COBRO DE 
MARZO 2024.pdf

PS 3411 2024 CUENTA DE COBRO DE 
MARZO 2024.pdf

Comprador Descargar Detalle

PS 3411 2024 CUENTADE COBRO MES 
DE ABRIL DE 2024.pdf

PS 3411 2024 CUENTA DE COBRO MES DE 
ABRIL DE 2024.pdf

Comprador Descargar Detalle

PS 3411 2024 CUENTADE COBRO MES 
DE MAYO DE 2024.pdf

PS 3411 2024 CUENTA DE COBRO MES DE 
MAYO DE 2024.pdf

Comprador Descargar Detalle

Borrar Carga nueva

Cancelar Evafuaadn de la Entidad Esiatai< >

©VORTAL2019 Terminos de uso Normativa Soporte Remote Ayuda Espaftoi (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.txj/soporte

Lunes a Viemes 7:00 am a 7:00 pm

http://www.colombiacompra.gov.txj/soporte



