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

r SUBRED 1NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OR1ENTE E.S.E 
APOYO- GESTION DE CONTRATACI6N 

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

Secret art a de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

1. DATOS GENERALES PEL CONTRv\TQ______
Proceso que pertenece: 
Servicio al que pertenece: 

nidad a la que pertenece:

1MISIONAL
C.D.P. No.:Jo. CONTRATO - OPS PS 3449 2024 DIRECTION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD - CONVENIO SED

CAPS PRIMERA DE MAYO

I de: [Bogota PC_________________

Valor a cobrar: S 1.153.539

C.C. |52.302.495Nombre del Contratista:) Nidia Milena Espinosa /
Valor Mensual: S 2.471.871Fecha Terminacidn inicial: 2024-03-08Fecha Inicio: 2024-01-25

FECHA DE
PAGO

PLANILLA

VALOR
PAGO

SEGURID

MES DE 
CUENTA DE 

COBRO

AD1CION
/OTRO

NUMERO DE 
PLANILLA

VALOR A 
PAGAR

N”FECHA DE
terminaciOn

FECHA DE 
INICIO

VALOR
ADICION

CDP
CTASI

no aplicano aplicano aplica$ 494.374ENERO12024-03-09 2024-04-301171S 4.119.785
1/15/20247 1060516386$410,000FEBRERO $ 2,471,87122024-05-31$ 2.471.871 2024-05-0114422

18/04/20241063099773$410,000$ 2,471,871MARZO32024-06-01 2024-06-141625$ 1.153.5403
22/04/20241063161654$410,000$ 2.471.871ABRIL4
18/04/20247 1063099773 7$410,000$ 2.471.871 t7MAYO5
14/06/2024 >1064428142/S 1.153.539 $410,000JUNIO6

VALOR TOTALVALOR 
INICIAL DEL 
CONTRATO

PAGOS
REALIZADOS

SALDO DEL CONTRATODELResumen de 
contrato CONTRATO

S 1S 11.535.397S 11.535.398$ 3.790.202

2. INFORME DE ACTIYTDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

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

2024-06-fl/ Hasta: 2024-06-14Relacion de actividades para el periodc Desde:

DESCR1PC16N DEL DESARROLLQ
OBLIGACIONES ESPECIFICAS 

(Las estipuladas en la minuta)
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACI6N
PRODUTO O EVIDENCIA

1. Acta de visita de campo para este mes 
2 No se desarrrolla 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 epidemiologico por el que atraviese la 
ciudad en el momento.

Reporte de casos a vigilancia epidemiologica1

1. registro de actividades en el formato de 
Exel
2. registro de actividades en formato de 
firm as

Aplicar de manera inmediata el protocolo de la IED para el manejo inicial 
de cualquier brote epidemiologico 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.

ascompanamiento a casos reportados y notificacion al componente de vigilancia2

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

Adelantar acciones pedagogicas con la comunidad educativa (estudiantes, 
docentes y personal administrativo) 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 prevencion de pediculitis,, Eda , 
tuberculosis, ytodas la enfermedades del tracto intestinal, para el mes de Junio

3

Se da cumplimiento al desanrollo de Acciones pedagogicas para promocion de 
estilos de vida saludables con temas, prevencion de accidentes , cuidados del 
otro y de si.palabras magicas.me ubico en elespacio, riesg de peatones 
,moviliario en la vias mis modales que elgantes ,elcomedor un espacio social 
,ruta de alimentos ,para el mes de Junio.

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 IED asignada, durante las 
fechas y boras acordadas con el (la) rector (a) del colegio o su delegado

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

4

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

Se da acompanamiento segiin programacion establecida a demanda Jornada de 
vacunacion

Apoyar las campanas 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 desarrollara 1 capacitacion.6

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

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 climatico

Se 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 
coleuio

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

Se da cumplimiento mediante la atencion segiin demanda de cada IED.8



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

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

Registro plataforma SEDSe da cumplimiento mediante el reporte en Aula Virtual.10

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

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 firmas11

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

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

1. Actas y listado de asistencia12

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 riesgo o subred integrada de servicios de 
salus centra oriente

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

Para este mes de junio no aplica13

Observaciones:

Firma del Contratista*

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso 
de tener contrato nuevo adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad 
Social en Salud como cotizante y afiliacion 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 el Decreto 1990 de 2016. Bogota D.C52.302.495 deC.C.

VISTO BUENO SUPERVISOR E l CONTRATO

l Ju. iLORENZA BECERRA CAMARGONOMBRE:

DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05CARGO:

FIRMA

VISTO BUENO DEL LIDER DEL PROCESO

MINI JOHANNA ARREDONDO GIRALDCNOMBRE

PROFECIONAL ESPEChALIZADOCARGO

FIRMA

dU-



Cuenta de cobro 06- 2024 ^

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

DEBE A:

Nidia Milena Espinosa 
C.C.52.302.495

LA SUMA DE:

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

TA Y

Por concepto de:
/

• Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato PS 3449 
2024 correspondiente del 01 de Junio al 14 de 2024.^

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

Cordialmente,

Ml
Nidia Milena Espinosa 
C.C. 52302495 
Telefono: 3182283316
No Cuenta Ahorros 143229235 Banco de Bogota

/
Fecha: SOJunio de 2024
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Informacion de la Planilla Pagada

900097333-9 
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte 
2024-06-14, 11:24:14 AM 
mayo de 2024 ^ 
mayo de 2024 
NIDIA MILENA ESPINOSA 
CC 52302495

Nit de comercio Operador de Informacion 
Razon Social del Operador de Informacion 
Descripcion 
Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos 
Periodo de Cotizacion Para Salud 
Empresa

CEDULA CIUDADANIA 
Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla 
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CDS
Banco

Valor

Estado de la Transaccion 
Direccion IP de Origen

/

<)
/1064428142

703909009
(1001) - BANCO DE BOGOTA 

$410,000 
Aprobada 
www.simple.co

Nit Codigo

25-14 COLPENSIONES 
EPS010 EPS SURA 

14-23 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEG 
CCF21 CAFAM

Administradora Numero Afiliados Valor sin Mora Total Intereses Mora
N900336004 
N800088702 
N860011153 
N860013570

1 $ 208.000' 
$ 162.500 

$ 31.700 
$ 7.800

$0
1 $ 0

$ 0
1 $ 0

SubTotales: 
Total a Pagan /$410,000 $0

S -110.000

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:^'03 1 de 1 
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a traves de otros operadores de informacion dado que no tiene medios para corroborar la 
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacion suministrada directamente por el cliente.

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

http://www.simple.co


Homepage

NHta Mlkia E
Busqueda Mis procesos ■» Menu Ira

SrcflMle -* t&ni ■‘rfmirtf ccTihato Vfef COfltT3t0

inforrriacion general |0 Caneelar Bxaluacion de la Entidad Est<
Condicsones

VSR CONTRmTO
Bienes y 5en;icios Eiecucion del Contrato

Poroentaje Recepoion de art'ioulosSa Dooumentos del Provee

<18 Dooumentoi del contrato
Plan de Pagos■

Kp infctrmacion pnasupuestsl
^Se requieren emisiones de codigos de autorizaci err? S1 No:

s 7 ■ Ejecucicn del Contrato
? Numero de facturaId de pago Fecha de emisicn Feoha de reoepcicn Valor total de la factura Estado

‘ulodificaclones de! Contr...
i\6 exj'-rfe.? rtsuttactos que ctmplaft con tos enterics de busqueda especitfeados

gp incumpfirruemos
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Descripcicn Nombre del archive Cargado por

PS 3449 2024 CUENTA DECOBROOE ENERO 2024.pdf PS 3449 2024 CUENTA DE COBRO DE ENERO 2024.pdf OescargarComprador Dei;

PS 3449 2024 CUENTA DE COBRO DE FEBRERO 2024.pdf PS 3449 2024 CUENTA DE COBRO DE FEBRERO 2024.pdf Comprador Oescargar Dei;:

Descangar Oet:
PS 3449 2024 CUENTA DE COBRO DE MARZO 2024.pdf PS 3449 2024 CUENTA DE COBRO OEMARZO 2024.pdf Comprador Descaf^ar Sets

PS 3449 2024 ADI No. 1 PRO No. 2 (3).pdf PS 3449 2024 ADI No. 1 PRO No. 2 (3).pdf Comprador Dejcargar Oet;

PS 3449 2024 CUENTA DE COBRO MES DE.ABRIL DE2024.pdf 
P S 3449 2024 C U ENTA D E C O B R 0 MES D E MAY 0

PS 3449 2024 CUENTA DE COBRO MES DE ABRIL DE 2D24.pdf Comprador Desoanpr Dei;

DE2024.pdf PS 3449 2024 CUENTA. DE COBRO MES DE MAYO DE2024.pdf OescargarComprador Dei;

Borrar Cargar
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