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Secretaria de Salud
.- Subred Integrada de Servicios de Salud

L. Centro Oriente E.S.E.

0YO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
AP

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

ATOS GENERALES DEL CONTRATO
o 0. OPS PS 3367 2024 CD.P.N 333 Proceso que pertenece: MISIONAL .
Np/CONTRATQORS: Do Servicio al que pertenece: DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD - CONVENIO SED
Unidad a la que pertenece: CAPS PRIMERA DE MAYO
Nombre del Contratista: | ELDY SULEIMA CARVAJAL SOLANO ] cC. [1.052313334 | de: [Belen Boyaca ]

Fecha Inicio: 2024-01-24 Fecha Terminacién inicial: 2024-03-08 Valor Mensual: $2471871

Valor a cobrar:|$ 2.471.871

. ALOR . FECHA DE
ADICION/ VALOR cpp | FECHADE FECHA DE N° |MESDECUENTADE| 01 o0 4 bacaR ‘; A G% NUMERO DE PAGO
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO SEGURIDA PLANILLA PLUANTLLA
1 $4.119.785 1171 2024-03-09 2024-04-30 1 ENERO $494374 $0 NO APLICA NO APLICA
2 FEBRERO $2471.871 $10.900 7913999333 14/02/2024
3 MARZO $2471.871 $429.900 7915843111 12/03/2024
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
REALIZADOS NTRA'
Revumend EIL CONTRATO ST CONTRATO PAGOS REALIZADO! SALDO DEL CO TO
contrato
$3.790.202 $7.909.987 $5.438.116 $2.471.871

"OBJETO DEL CONTRAT

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

Hasta: [2024-03-31
o T

Relacién de actividades para el periodo: Desde:  |2024-03-01

ICAS 1

ina

D,

_ OBLIGACION

L PERIODO EN CUMPLI

Efectuar, bajo la directriz de la IED asignada, el reporte de casos en la [ED,
1 |correspondi al brote por el que atraviese la ciudad en el

momento.

ok e
P

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
marzo

[Aplicar de manera inmediata el protocolo de la IED para el manejo inicial de

registro de actividades en el formato de Exel

cualquier brote epidemiologico y activar la ruta de atencion, incluyendo la RIA . B o
2 g e . " i ascompafiamiento a casos reportados y on al p de A -
= |en situaciones criticas que afecten el de los ar 2. registro de actividades en formato de firmas
con el equipo de la estrategia RIO P.
Adelantar acciones pedagdgicas con la comunidad educativa (estudiantes,
3 docentes y personal administrativo) para la prevencion de enfermedades Se da cumplimiento al desarrrollo de Acciones pedagogicas para peevencion de 1. registro de actividades en el formato de Exel
= |transmisibles en las sedes de la IED asignada, durante las fechas y horas enfermedades trasmisibles con temas de higiene de manos para el mes de marzo. 2. registro de actividades en formito de firmas
acordadas previamente con el (la) rector (a) del colegio o su delegado.
Adelantar acciones pedagdgicas para la promocion en estilos de vida saludable - . : c :
pecagogicts para 4 pl : Se da cumplimiento al desarrrollo de Acciones pedagogicas para promocion de estilos i s
de acuerdo con el lineamiento especifico de la DBE e implementar las v . . 1. registro de actividades en el formato de Exel
4 A A " P . de vida saludables con temas los accidentes que puedo causarle a otros con mi cuerpo, 5 i
estrategias, acciones y proyectos de la Estrategia de Promocion del Bienestar, en| . . L. X ! 2. registro de actividades en formato de firmas
A cuidados basicos de la actrividad fisica, mi plato saludable para el mes de marzo.
las sedes de la IED durante las fechas y horas acordadas con el (la)
5 Apoyar las campaiias concertadas de tamizaje de talla y peso, y ion, que |Se da acomp i segun progr ion establecida 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
respectivas sedes

pedagogicas y vacunacions los dias 26y 27.

para el mes de marzo se desarrolla 2 las capacitaciones de material y estrategias

. Actas y listados de asistencia

7 |la brigada escolar institucional en la i de los Planes Escolares de

Gestion del Riesgo, Emergencias y Cambio climatico

Apoyar al Comité Paritario de Salud y Seguridad en el Trabajo - COPASST-y a

Se participa en los espacios convocados por las IED a demanda.

registro de actividades en el formato de Exel
registro de actividades en formato de firmas

3

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

Se da cumplimi di la ion segun d

da de cada IED.

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

»

9 |Realizar el reporte diario de actividades realizadas en la IED

cargada en el drive el dia 22 de marzo

se realiza el reporte de 64 actividades para para el mes de marzo y planilla de firmas

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

)
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Hacer uso semanal y reporte en los apli
dispuesta por la SED

delat i d

Se da cumplimiento mediante el reporte en Aula Virtual.

Registro plataforma SED

Presentar informes mensuales de las actividades desarrolladas en el marco del

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

obicto sunto con de su segiin las matrices 0 1. registro de actividades en el formato de Exel
) as solicita J ra tal fin e ) planilla de firmas 2. registro de actividades en formato de firmas
|__lesquemas solicitados para tal fin

gestiones administrativas en la fecha y hora indicada por la subred.

Cumplir con asistencia presencial mensual para la entrega de informes y demds

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

L. Actas y listado de asistencia

Las demas actividades por la
nivel naturaleza y drea de desempeiio del contrato CONVENIO 4730879/2023
Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del
presente contrato

de acuerdo con el

Ejecutar las actividades asi ds do a las del convenio y que hacen
parte del contrato segin requerimiento desde la coordinacion,direccion de gestion del
riesgo o subred integrada de servicios de salus centro oriente

Para este mes de marzo no aplica

Observaciones:

s deber contractus

de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

anexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo)
adjuntar el soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante v afiliacion a pension.,
‘Teniendo en cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de manera vencida)

C Lot A Comwid] O

Firma del Contratista

C.C. 1.052.313.334 de

Belen Boyaca

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO COIHGO 009 GRADO 05
/N 4
FIRMA 0 k W / ,) ]\

VISTO BUENO DEL LIDER DEL PROCESO

NOMBRE NINI JOHNNA ARREDONDO GIRALDO
CARGO PROFESIONAL ESPECIALIZADA
FIRMA ///

4




Cuenta de cobro 03- 2024 ’/

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

DEBE A:

ELDY SULEIMA CARVAJAL SOLANO
CC. 1°052.313.334 de Belén Boyaca

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y UN MIL OCHOCIEP}TOS
SETENTA Y UN PESOS MONEDA CORRIENTE (s 2.471.871 ) /

Por concepto de:

* Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato PS 3367 2024
correspondiente del 01 al 31 de Marzo de 2024.

OBJETO: 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,

G e et SA_ oo
Eldy Suleima Carvajal Solano  /
C.C. 1'052.313.334 de belén Boyaca
Teléfono: 3115422973
No Cuenta Ahorros 0550488414674876 Banco. DAVIVIENDA.

|/

Fecha:31 de Marzo de 2024



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

g 7915843141 “TiRo 0E PLANILLA: HINDEPENDIENTES
ELDY SULEIMA CARVAJAL SOLANG 2024 PERIODO COMIAGH : -
BOGOTADISTRITO GAPITAL - DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL ves o A0 P O aALG: s AR o
CRASQ48A % BUR TELEFONO: 6808384 1; -

TIPO APORTANTE CLASE HNDEPENDIENTE AT UOMERDMITORZADION: Semsaoer,
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comero al par mayor de compitadares, equipo per am———
FORMA DE PRESENTAGION: unico
APORTANTE EXONERADG PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIEUTARIA): N

'APORTES VOLUNTARIDS 3 - VoRA i ToTALES o
EMPLEADOR COTIZANTE SCGUDARIDAD SUSEISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA . VALOR PAGADOD
3 = 5 s - s‘ﬁ' - 300

LICENCIA MATERNIDAD
NOMERO
MH’DHZACIONJ YALOR
s

DESCUENTO VALGR PAGADO

VALOR PAGADD

1 $26.1
$ 26 §1 5260

DATGS DEL GOTANTE - - g |
3 2 ’ SALUD - 1
i
» TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE é; 2 y s gisl ¢ 5tlg VOLUNTARIDS TOTAL 3 [vaLoR| ToTAL [§ CENTRO | rovac (o] 18 TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
TN BASKCO [shL H & EEAEIERE I size ADMIN B TARIFA | sponre | AN (5 B fcomzacion (ALOR| TOTRL | acun e | oe |TOTA [ R R N
ESPECIAL & RABAJO
T 57 o 5 3 3 ¥ ¥ ¥ 206 0UEPEOTT- i 1 ‘r&ﬁ;m;‘ & 0621393 6 37 CF2a- 361 $9 39 5939
T OTECC| 1.300.000 ISANA| | 1.300.000 TIVA 1.300.4 1.300.0 SUBS|
Ene TACION R :%?m
: | SEGUROS
; TOTAL $ 429,900

2024/03112 8.04 AM USUARIO. SOl CT1052313334 PAGINA 1 DE 1
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7/-Emcnn del Contrato

VORTAL 2019

vER

N TRATE

i = Var contrato

Ejecucion del Contrato

Porcentaje Recepcion de articulos

id de page Nurmere g facturs

“  Plan de Pagos

% Evahimeion de s Ervdas Estsey

i 52 roquieren emisanes de COmPos o dtonzacon ? %i 7 Np

Focha de ominien Focha do recepcson

Valer tetal de in facturs Estaco

No existen resultados que curnplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Caremioy

Términos de

Uso

Descripcson

P8 367 2004 CUENTA DE CORBRO
DE ENERC 2024 patt

PE 3367 20048 CUENTA DE COBRO
OE FEBRERD 2024 pett

hormativa

Nomtire del archive
P8 187 2004 CUSNTA DE CORR0
DE ENERO 2024 paf

PS 287 2004 CUENTA DE COBRO
DE FEBRERO 2024 pot

Cruar

Comprados par

Comprador B

Borer  Carmgar mumes

« Evmbamesise do bs Ertetng §uimwsat

Lunet @ \Semes T am a "0 s

-




4 Gmail o1 = O 10:49 a.m.

Secop.gov.co i

Seritang =+ Mand «» Administracion de contratos =» Ver contrato

Ao ey gemnivs i ec."b % Ewaluscion e lo Evtidad Estatsl >
p—— VER CONTRATO
sl g Ejecucién del Contrato
S o Porcentaje Recepcidn de articulos
Dacusmwrias ool corvws
wemsmpesmens  Plan de Pagos
7 ) Bjecucion dot Contrato 280 raqui isiones du codgos de Y Si*Ns
Whatriis sk st RO lddepage  Nimers de focturs  Poche da smisién  Facha de recapcibe Vidor total e fa festurs  Estade
IO No existen resultados que cumplan con fos criterios de busqueda especificados
| Crmar

Documentos de ejecucion del contrato

Descatpcion Womdire gs! prehive Cergede por

PS 337 2004 CUENTA DE COBRO PS 3387 2024 CUENTA DE COBRO Cowprador Oesngm  Detalle
DE ENTRO 2024 paf DE ENERQ 2024 pat

S 3387 2004 CUENTA DE CORRO PS 3367 2024 CUENTA DE COBRO Comprador Descagar  Detivie
DE FEBRERO 2024 paf OE FEBRERD 2004 pat

< Evaiscion do s Entidad Exintal | >

VORTAL 2019 Términos de uso Nommativa Soporte Remotd Ayuda e i) o

SIOPO0 AT BIOR & v CHOWTIGOOEHS BV LNIGRS
Lunes aViemes 700 am. 8 700 ¢

<— mmwzé;% + EL o0
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