SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CODIGO: AP IA-FT-014

, Secretaria de Salud VERSION:
I B e veservicosde stus APOYC— GESTION DE CONTRATACION L N
B et FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
o 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso que pertenece: MISIONAL
Ne. TRATO - 3 PS 3411 2024 C.D.P. No.: 33
&/ CONTRATOZOFS 20 - 3 Servicio al que pertenece: DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD - CONVENIO SED
Unidad a Ia que pertenece: CAPS PRIMERA DE MAYO
Nombre del Contratista: | S URY PADLAFADILLA GARCAT cc. [T033738850 ] de: [BOGOTA ]
— AR — iR — 1
e - —
ADICION/| VALOR | . | FECHADE | FECHADE N MESDECUENTADE| o oo oo | T Amcom NOMERODE | T EPCAHJGO‘DE
COBRO ‘ — ,
OTROSI | ADICION INICIO | TERMINACION CTA SCURIDA PLANILLA S s
1 $4.119.785 1171 2024-03-09 2024-04-30 1 ENERO $494374 $0 NO APLICA NO APLICA
7 [szarien T2 [20240501  [20240531 3 FEBRERO $3.471871 $428.800 74329120 141022024
3 $ 1.153.540 1625 2024-06-01 2024-06-14 3 MARZO $2.471.871 $428.200 75119238 8/03/2024
3 ABRIL $ 2471871 430,900 75874898 1870472024
5 MAYO S2ATI8TL | $428200 76697231 10/05/2024
6 JUNIO $1.153539 / $ 428.200 7519157 & 13/06/2024
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
: PAGOS REALIZADOS| SALDO DEL CONTRA
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO s ol
contrato
$3.790.202 § 11.535.398 $11.535.397 st
E DE A AS Y AVANCE EN DEL OBJETO DEL TRATO
OBJETO DEL CONTRATO

SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVENIO 4730879/2023

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DEL AREA DE LA SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DI

R?CION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

Relacién de actividades para el periodo:

|2024-06-0] l

T
Hasta: |2024-06-14 l

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las m:puhdn enla minutn)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA

Efectuar, ba]o la directriz de la IED asignada, el reporte de casos en la IED,

1 |corresp al brote epidemioldgico por el que atraviese la ciudad en el
momento.

Reporte de casos a vigilancia epidemiologica

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

Aplicar de manera inmediata el protocolo de la IED para el manejo inicial de
2 Iquier brote epidemiol6gico y activar la ruta de atencion, mcluyendo laRIA
en situaciones criticas que afecten el bi de los di articuland

con el equipo de la estrategia RIO P.

ascompaiiamiento a casos reportados y

de vigilanci . registro de actividades en el formato de Exel
N 2. registro de actividades en formato de firmas

ificacion al

Adelmtar acciones pedagog\cus con la idad educativa (estudi

Se da cumplimiento al desarrrollo de A

ara pr de

{establecido en la ruta de manejo de accidentes escolares de la SED en
coordinacidn y colaboracion con el primer respondiente del colegio

A 1 2 = o

3 ivo) para la prevencion de enfermedades enfermedades trasmisibles con tema como: dia mundlal del lavado de mano, asistencia L. reg*sh‘o s act!v‘?dadcs ey el torimato e Bl
h'ansm:SlbIcs en las sedes de la [ED asignada, durante las fechas y horas al comité de contiegncia. y comité del riesgo. para el mes de junio 2. registro de actividades en formato de firmas
acordadas prevmmenhe con ¢l (la) rector (a) del colegio o su delegado. gneia, y 80- P s )

Adel, dagogicas para la pr en estilos de vida saludable s i . . . .
de acuerdo con el Imeamlen!o especifico de la DBE e implementar las Se d? cumplimiento al oilaide Accxgnﬁ pecagogicas para promocion decestilos 1. registro de actividades en el formato de Exel

4 de vida saludables con temas como Prevecion de accidentes, actividad fisica, . ”
estrategias, acciones y proyectos de la Estrategia de Promocion del Bienestar, en lirsitacionsalndaiiey miovilidad pars el mes deumio 2. registro de actividades en formato de firmas
las sedes de la IED durante las fechas y horas acordadas con el (la) = Y P Junto.

5 Apoyar las campaiias concertadas de tamizaje de talla y peso, y que |Seda pafi segun prog) blecida a d da jornada de 1. registro de actividades en el formato de Exel
lleve a cabo la SDS en la IED asignada. vacunacion 2. registro de actividades en formato de firmas
Participar en los procesos de capacitacion que programe la SED, la Subred y la

6 |SDS para facilitar el desarrollo de sus actividades en la IED asignada y sus para el mes de junio se desarrolla 1 capacitacion. 1. Actas y listados de asistencia.
respectivas sedes
A al Comité Paritario de Salud idad en el jo — COPASST- ’ -

pOyer e Pantano e| aludy Seg'un o enel Trabajo=C SST=ya - . 1. registro de actividades en el formato de Exel

7 |la brigada escolar enla de los Planes Escolares de Se participa en los espacios convocados por las IED a demanda. 5 istro de actividad f to de i
Gestion del Riesgo, Emergencias y Cambio climético - Tegis e aclivicades &n Jormato de irmas
Actuar como primer respondiente en casos de accidentes escolares, conforme a

3 lo establecido en el articulo 131 del Codigo Penal Colombiano y acorde con lo Seda ol S rod la seglind da de cada IED. 1. registro de actividades en el formato de Exel

N

registro de actividades en formato de firmas




"

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

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

APOYQ - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

9 | Realizar el reports diario de actividades realizadas en Ja IED se realiza el reporte de }2 acuvxfiades para para el mes de junio y planilia de firmas 1. reg¥stro de acgv?dades en el formato de Exel
cargada en el drive el dia 14 de junio 2. registro de actividades en formato de firmas
manal T I licativos de fa h lenta Ogil 55 2 ; .
10 Hacer s sermana! y reporie ¢n los.aplicativos de i henamienta pedagbgica Se da cumplimiento mediante el reporte en Aula Virtual. Registro plataforma SED
dispuesta por la SED
Pi inf del 1vi di 1 del : o oy ) . -
= o S gctxvxdades GRSy ladas' et SHAEHE Se realiza reporte diario de las actividades desarrolladas en cada sede y jornada en 1. registro de actividades en el formato de Exel
11 |objeto contractual, junto con evidencias de su desarrollo, segin las matrices o i ; i
5 < planilla de firmas 2. registro de actividades en formato de firmas
esquemas solicitados para tal fin
: 2 = . p 5 3 ; =) . R - R . .
" C umpllr con asistencia p para la entrega de informes y demés  |se n?ahza asn;tenma a !omadas de fortalecimiento, entrega de cuenta de cobro y ajustes 1. Actas y listado de asistencia
igestiones administrativas en la fecha y hora indicada por la subred. pertinentes si se requeire
Lfls demas actividades asnanadas por la autoridad competente de acuerdo con el Ejecutar 1a§ aciividades s dodT el el Sonvanio g qus hasen
nivel a y area de pefio del contrato CONVENIO 4730879/2023 : G a Y : - .
13 : p : parte del contrato segun requerimiento desde la coordinacion,direccion de gestion del | 1. Para el mes de junio no aplica
Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del : % = .
riesgo o subred integrada de servicios de salus centro oriente
presente contrato
Observaciones:

Nota: Es deber contractual ancxar la certificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener conirato muevo
adjuntar ¢l soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a pension,,
Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de
acuerdo con las fechas establecidas en ¢l Decreto 1990 de 2016.

U

C.C. 1.033.738.850

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRAT()[\

~ j
7
NOMBRE: LORENZA BECERRA CAMARGO Q w S A C \ .
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 03 \
FIRMA

VISTO BUENO DEL LIDER DEL PROCESO

NOMBRE NINIJOHANNA ARREDONDO GIRALDO
CARGO PROFESIONAL ESP IZADA
_— W

7




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) /

Por concepto de:

» Honorarios por prestacion de servicios  £n cumplimiento del contrato PS 3411 2024 d
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,

\fg(q pQOLU \qu\‘\\(l 60 (i

YURY PAOLA PADILLA GARCIA

C.C. 1.033.738.850 de Bogota

Teléfono: 3103405754

No Cuenta 000500088653 Ahorros Banco Davivienda

Fecha: 30 de junio de 2024 /
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S e
compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMESIARNO)
cc 1033738650 YURY PAOLA PADILLA GARCIA CL62ASUR 1922 | 3103405755 |  yury_p2607@hotmail.com EX( DO PAGO TIPO FECHA PAGO 0 ) ENPLEADOS ure
PARA;'ASLC@;-ES Y PLANILLA | (DIAIMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL coéDiIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA.DC. NO il 20245 ! Tael2024 TATAST $426.200
—_— -
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mara UPC
No. Autorizacién Vslor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130807-4 162.500 0 0 [} 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
< Cotizacién Aporta Voluntario Aporta Voluntario Aporte FSP - Aports FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Ninbis .l Obligatoria Afitiado Aportante Solidaridad Subsistencia | D12 MOr | Gotizacién Fsp Totala Pagar | afijiados
25-14 Colpensiones 900338004-7 208.000 0 0 2] 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES 5
Codigo ARL Nombre NIT C p Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011163-6 31.700 31.700 0 i 31.700 37 31.700 1
TOTALES CAJAS
Godigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados
CCF24 Compensar Caja 860066042-7 26.000 0 0 26.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administrad de IGE, 5
Valar Aporte I Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No, Afiliados Tipo Administradora 2. R;::ﬂ:d:wﬂm‘ Velar a;':;y :ﬂlara LA Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
o 0 [ 0 | 0 | 0 Pansion 1 208.000 208,000
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 31.700
o 0 | 0 [ 0 | 0 CCF 1 26,000 26,000
ESAP ESAP 0 0 0
| | [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 4 428.200 428.200

ere

ador de



mailto:yury_p2607@hotmail.com




i b s | UTCA 1251150 N
i i = yury paola padill...

I irun Buscar...

Escritorio = Mend = Administracion de contrates — V€r contrato

Informacion general ; Cancelar <

z Condiciones
VER CONTRATO

3 Bienes y servicios Ejecucion del Contrato

Dofimentos del Proveedot Porcentaje = | Recepcion de articulos

5 Documentos del conirato

Plan de Pagos

Informacion presupuestai - <
¢Se requieren emisiones de

Si ©'No
7 Ejecucion del Contrato codigos de autorizacion?

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

incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de btisqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
PS 3411 2024 CUENTA DE COBRO DE PS 3411 2024 CUENTA DE COBRO DE Comprador Descargar Detalle
ENERO 2024.pdf ENERO 2024 .pdf
PS 3411 2024 CUENTA DE COBRO DE PS 3411 2024 CUENTA DE COBRO DE Comprador Descargar Detalle
FEBRERO 2024.pdf FEBRERO 2024.pdf
PS 3411 2024 CUENTA DE COBRO DE PS 3411 2024 CUENTA DE COBRO DE Comprador Descargar Detalle
MARZO 2024.pdf MARZO 2024.pdf
PS 3411 2024 CUENTA DE COBRO MES PS 3411 2024 CUENTA DE COBRO MES DE Comprador Descargar Detalle
DE ABRIL DE 2024.pdf ABRIL DE 2024.pdf

/ PS 3411 2024 CUENTA DE COBRO MES PS 3411 2024 CUENTA DE COBRO MES DE Comprador Descargar Detalle
DE MAYO DE 2024 .pdf MAYO DE 2024 .pdf

© VORTAL 2019 Términos de uso Nommativa Soporte Remoto  Ayuda ~ Espafol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soparte

Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm


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




