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" Centro Oriente ES.E.

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

APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

1. DATOS GENERAUES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 3369 2024 C.D.P. No.: 333

Proceso que pertenece:
Servicio al que pertenece:
Unidad a la que pertenece:

MISIONAL

DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD - CONVENIO SED

CAPS PRIMERA DE MAYO

Nombre del Contratista: ENID GUIO REYES | C.C. [51.849.009 | de: [BoGOTA |
Fecha Inicio: Fecha Terminaci6n inicial: Valor Mensual: Valor a cobrlr:[$ 2471871 ]
- VALOR - FECHA DE
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N° | MES DE CUENTA DE NUMERO DE
: Coe NICIO | TERMINACION CTA COBRO VALORAPAGAR | _FAGO PLANILLA PAGO
OTRO SI ADICION ; SEGURIDA PLANILLA
1 $4.119.785 1171 2024-03-09 2024-04-30 1 ENERO $494.374 50 NO APLICA NO APLICA
2 FEBRERO §2471871 $39.300 1061392451 2024-02-13
3 MARZO $2471871 $ 194,800 1062101470 2024-03-08
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
PAGOS REALIZADO D NTRA
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO 08 . SALDO'DEL.COI 10
contrato
§3.790.202 $7.909.987 $5.438.116 $2.471.871

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

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

Relacién de actividades para el periodo:

Desde:  |2024-03-01

—

Hasta:|2024-03-31

OLLO

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

* |momento.

P

Reporte de casos a vigilancia epidemiologica

DESCRIPCION DEL DES,
 EN EL PERIODO EN Cl E CA
BLIGACION

0 i PRODUTO O EVIDENCIA

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

1. registro de actividades en el formato de Exel

transmisibles en las sedes de la IED asignada, durante las fechas y horas
acordadas previamente con el (1a) rector (a) del colegio o su delegado.

resfriado, cuidado trasmision de gripas, Que no vuelvan los piojos para el mes de marzo

2 Iquier brote epidemiologico y activar la ruta de atencion, incluyendo la RIA - - & casoiTepbitidos s al de vigilanci
P o o veoaz omp ) not 2 5 oiy
en situaciones criticas que afecten el b de los estud; articuland P ¥ v 2. registro de actividades en formato de firmas
con el equipo de la estrategia RIO P.
Adelantar acciones pedago con la idad educativa (estudi - g : i
J A Y N ( Se da cumplimiento al desarrrollo de Acciones pedagogicas para prevencion de . G
y personal ativo) para la prevencion de enfermedades i 5 : 3 ; 1. registro de actividades en el formato de Exel
3 enfermedades trasmisibles con temas evitar enfermedades respiratorias, gripas,

2. registro de actividades en formato de firmas

Adelantar acciones pedagogicas para 1a promocion en estilos de vida saludable
de acuerdo con el lineamiento especifico de la DBE e implementar las

4 |estrategias, acciones y proyectos de la Estrategia de Promocion del Bienestar, en
las sedes de la IED asignada, durante las fechas y horas acordadas con el (la)

rector (a) del colegio o su delesado

Se da cumplimiento al desarrrollo de Acciones pedagogicas para promocion de estilos 1
de vida saludables con temas, pausas activas, estilo de vida saludable, juegos
tradicionales, bebidaS Azucaradas para el mes de marzo

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

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

Se da acc

vacunacion

seglin progr:

establecida a demanda jornada de 1. registro de actividades en el formato de Exel

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

para el mes de marzo se desarrolla la capacitacion en meta para el mes de marzo y las |
lineas pedagogicas a desarrollar de material y estrategias pedagogicas,

. Actas y listados de asistencia.

Apoyar al Comité Paritario de Salud y Seguridad en el Trabajo — COPASST-y a
7 |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. 2

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

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
coordinacién y colaboracion con el primer respondiente del colegio

Se da cumplimi di la

segtin d

da de cada IED. 1. registro de actividades en el formato de Exel

2. registro de actividades en formato de firmas
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™ AR —— SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODR0D: APSAFT 04
b Subred integrada de Servicios de Salud APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2024-02-22
! Centro Ofiente ESE. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO "
. . ;o . se realiza el reporte de 64 actividades para para ¢l mes de marzo y planilla de firmas 1. registro de actividades en el formato de Exel
9 {Realizar ¢l reporte diario de actividades realizadas en la IED | daen ol deive el 8522 46 mata0 2. registro de actividadss en de firmas
- Hacer us6 seianal v repoite & Jos aplicativos de 14 leitameita pedagogica . - . » y .
10 i ta por la SED S¢ da cumplimiento mediante el reporte en Aula Virtual. Registro plataforma SED
B e = s s
" objetom . junto cén dc'la do 5o i ,cnl:: . dc; Se realiza reporte diario de las actividades desarrolladas en cada sede y jornada en planilla [1. registro de actividades en el formato de Exel
a solicitad 2l fin o de firmas 2. registro de actividades en formato de fiomas
Cumplir con asistencia presencial mensual para la entrega de informes y demés se realiza asi ia a j das de fortal entrega de cuenta de cobro y ajustes listad i 2
o | gestiones administrativas en la fecha y hora indicada por la subred. pertinentes si se requeire 1. Actas y do saistencia
Las demas actividades asignadas por la idad de do con el . .. . N . "
5 ¥ p A X 3 Eji las dad das d alas dades del ¥ que hacen
ke b et b ik CONNEND VHOTIE | s i it b i kg 8 [Pt e il
conteato riesgo o subred integrada de servicios de salus centro oriente
Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar Ia certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato muevo adjuntar]
el soparte de afiliacién al Sistema General de Segnridad Social en Saind como cotizante y afiliacion a pensin., 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,

C.C. 51.849.009

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: T.ORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 RADO 05
,/\
-, | I~V ) A

VISTO BUENO DEL LIDER DEL PROCESO

NOMBRE NINT JOIINNA ARREDONDO GIRALDO
CARGO PROFESIONAL ESPECIALIZADA
A A
F M
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Cuenta de cobro 03- 2024

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

DEBE A:

ENITH GUIO REYES
C.C. 51.849.009 De Bogota

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS
SETENTA Y UN PESOS MONEDA CORRIENTE ($2.471.871) * -

Por concepto de:

« Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato PS 3369 —
2024 correspondiente del 01 al 31 de marzo de 2024. L

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,

ENIT

C.C. 5T:849/009 De Bogota
Teléfono: 3148595646
No Cuenta Ahorros 0550488426274756 Banco DAVIVIENDA

Fecha: 31 de marzo de 2V24 | =




PAGOSIMPLE | Aouaunscon

Fecha creacién reporte: 2024-02-09, 11:40:18 AM  Tipa Planilia: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1062101470 -
————
Periodo Cotizacién:  febrero de 2024 Periodo Servicio:  febrero de 2024 Referencia pago (PIN): 8810406841  __

~ |CL 12 SUR #6 - 57 APARTAMENTO 203

- |POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades ) Pensiones

Unmd.s«vuormsnm.z:Bogoun1m4-cm:msuosn-mun:ms1m-ammm:muum-cmm:mm-m:mmsu-amlu:wsmuso-mupabzmmm 971 - |Mas que Facll, SIMPLE!

Antes de rimi 7 que sea reall rio. Proteger i medio ambiente esta en nuestras manos.
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Blsqueda I Menu I Ira

| Mis procesos
Escritorioc = Menu = Administracion de contralos = Ver contrato

Informacién general Cancelar
PSS ———

2 Condiciones
VER CONTRATO

Bienes y servicios Ejecucion del Contrato

Editar

«y |UTC-513:57:46
~ | ENID GUIO REYES
Buscar...

< | Evaluacién de la Entidad Estatal | >

4 Documentos del Proveedor Porcentaje  Recepcion de articulos

Documentos del contrato

Plan de Pagos

Informacion presupuestal

¢Se requieren emisiones de
: f
7 Ejecuci6n del Contrato codigos de autorizacion? & S
8 Modificaciones del Contrato lddepago  Numerode factura  Fechadeemision  Fecha derecepcion  Valor total de Ja factura  Estado
Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
PS 3369 2024 CUENTA DE COBRO PS 3369 2024 CUENTA DE COBRO DE Comprador Descargar Detalle
DE ENERO 2024.pdf ENERO 2024.pdf
/ PS 3369 2024 CUENTA DE COBRO PS 3369 2024 CUENTA DE COBRO DE Comprador Descargar Detalle
DE FEBRERO 2024.pdf FEBRERO 2024 .pdf
Borrar | Cargar nuevo |

Cancelar

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda  Espafiol (Colombia) v

< | Evaluacién de la Entidad Estatal = > |

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Te endering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR. 12043116 11

- |
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sot grugn HABITAT

Bogotd D.C., 01 de diciembre de 2023
RAD-133497-12-23 ' .

Sefor (a):
ENID GUIO REYES ; B
CL12SURG 26 a
-enidg.reyes@hotmail.com o
Tel: 3143852936 .

BOGOTA, D.C.-BOGOTAD.C / ’

Tipo de Tramite: Devolucién de Saldos ) ;
Asunto: Aprobacién de Devolucion de Saldos . '

Codigo: DS017
Identificacion: 561848009 -

Respelado(a) Senor(a):
éﬂ relacion con la solicitud de pension radicada ante esta Administradora nos permitimos informarle que e
validados los requisitos establecidos en la Ley, Colfondos S.A. le informa que le ha sido APROBADA :
UNA DEVOLUCION DE SALDOS.

Lo anterior teniendo en cuenta que:

1. Al verificar el patrimonio pensional acumulado -correspondiente al saldo de su cuenta de ahorro
individual y el valor del bono pensional en caso de que tuviese derecho al mismo- y los beneficiarios
reportados en la solicitud, dicho patrimonio es insuficiente para financiar una pension de vejez en los
terminos del Articulo 64 de la Ley 100 de 1993,

2. El namero de semanas cotizadas resulta inferior a las 1.150 semanas requeridas para acceder a la
Garantia de Pension Minima, en concordancia con el Articulo 64 de la Ley 100 de 1993.

3. Advmonalmenle usted fue asesorado en la posibilidad de acceder a la pension familiar, Beneficios p P
Economvcos Periodicos (BEPS) o continuar cotizando para pension obligatoria y de esta forma optar por ¢
la pension de vejez: sin embargo su decision fue elegir la devolucién de saldos por no pensién de vejez.

A continuacion informamos los factores tenidos en cuenta para aprobacion de la devolucién de saldos:

Beneficiario principal y sustitutos L
Numero Nombre y Apellidos F.de Género % de Extinciéon  Parentesco Estado
de ID. Nacimiento Distribucién del Beneficiario
Derecho
51849009 ENID GUIO REYES 1710711865 Femenino 100% Prnncipal Activo \
Fecha de Adquisicién del derecho: 17 de julio de 2022 \ .
[ Informacién General \ ’
Edad del afiliado 58 Saldo Cuenta de Ahorra Individual $57.247 078 \ . -
% de Perdida de Capacidad Laboral . £
Estado del Borio Pensional NO BONO Valor del Bono Pensional 30 \
Total semanas cotizadas 838 Valor Devolucién de Saldos $57.247.078 Y e
Total Semanas Cobertura e
: o
[ Observaciones: \ e .
\ e
| he!
o -
O X
“Todus nuestros aflados podian acudi al Defunsar det Consumigor Financiery o su Suplente, Quisnas deberan 0ar bamite 8 sus reclamacicnes de forma objetva y gratuta, y ser voceros ante Colfurdos, :
lo cual implica a posibibdad de dinge en cudlquier momentu @ su Junta Drectiva. 1ecomendacanes propuestas y peuciones Para 13 presertanon de las retamacones, el afliado uncamenle dobura .
descrbic s hechos. asi come sus calos de identficacon y conlacto con ef fin de hacerke liegar la corespendiente respuesta Defensar del Cansumior Financiero Jose Guilermo Pena Gonzaies { St
ot m), Suplenie. Canos Aflanse Cifuentes Nerra (defensonacoliandos@pganogades com, - Dieccion. Av 19 Na 114 - 03 oficna 532, en Bogo'a, Tel. 113N . - v Py
2131322 y celular 3 9 Hotane de Alencdn lunes a viernes 0e 8 00 am a5 30 pm. en jornada contnua (No Festvos) . ¥ 3 LA




“Todos nuestres
Sescnt s he ul wetiva, tecomandaciones, propuas lcwnes. Par untacu laa rocky h 1 AR CIRANAD (eerd
e < i k3 78U Junta () ! . PIOPUESLAY y polic Para la prosuntacon & ks eckinacaines, o u

Bir o o

(cs«tansunacomr\«m-@waw;w}qo win), Suplante Coroy Alton
2131322 ¥ celutar 321 92404

De esta forma, en los proximos dias proceder
formato: Solicitud de destinacidn _de recursos de_la_devolucién de saldos,
mediante mensaje de texto, asi mismo tenga en cuenta la siguiente informacion:

a) . Si usted escogid como forma de pago consignacién a cu
rechazada por cualquier motivo, le solicitamosg hacernos Ila
bancaria. Este  documento lo podra remitir

por nuestra pagina web:
hngs://www.colfondos.com.co, por la opcion Canales de servicio/Conta’ctanos, luego que
ingrese sus datos personales en los numerales del uno (1) al siete (7), en el numeral ocho (8)
seleccione: Enviar documentos para iniciar o continuar tramite, posteriormente seleccione:
Pensiones Obligatorias — Trdmites de pension, en el numeral nueve (9) seleccione: Pago
devolucién de saldos, por ultimo en el numeral diez (10) ingrese |a informacién que considere
relevante, en el numeral once (11) adjunte e| Presente documento firmado y haga clic en Enviar

El valor ge

a devolucion de saldos podra variar de acuerdo con la rentabilida
la fecha de

d que obtenga el fondo entre
€sta comunicacién y el momento del pago.

En caso de tener inquietudes con relacion a esta comunicacion, lo invitamos a contactarnos a traves de
nuestro portal wep www.colfondos.com co, en |a opcion "Canales de Servicio” encontrara nuestra Oficing
Virtual, PQR's y Contact Center.

/—\temamente,

/

DIANA ASTRID ALBARRACIN
Coordinadora de Pensiones
Elaboro: Yenifer Colorado

o COS e Corks,
alihadon poan A Al Dotnnnor o Conmuniddor fFinancierg 0 8y Suplonte, quivnos doberAn dar Udinite a sus roclamaciones du kg ObROtVA y Qratita, y o yoven "

3 WA PO Gonanes
chos, a5l como sus datos dy Wanuficucibn y contactn con ol ey du hacorln lugar correspondwnte wapuesta  Dafunsor dul (\Mlu(‘ll'u‘\!f ;l;n:x::'-:’-:'ﬁ'h*zw;’u Tal: 2131370
b0 Gilusntes Nt (unv.muuu(ullwmuuumu(mqmmn wnn), s Uincendn: Av. 19 No - ‘
79, Horariy du Atancion Junes a viernes dy § DOwm w30 pm en Jormada continua (No + wslivos)

13/03/2

€mos a dar cumplimiento a o manifestado por usted en el
lo cual le informaremos

file:///C:/Users/HSC-DGR-010/Downloads/CamScanner%2002-1 ..
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