: AP-IA-FT-014
L Secetata e slud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.6 COMIGD: AP,
[ | v Inegraca de servicos de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION TR 094.02-22
e FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Centro Orfente E.S.E.

DATOS GENERALES DEL

- . T0- OPS PS 33892024 CDP.N 333 Proceso que pertenece: MISIONAL
O CONTRATOZOES: 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: [ LUZ MERY CORREA RUIZ | C.C. [51.933.672 | de: [Bogota ]
Fecha Inicio: Fecha Terminaci6n inicial: Valor Mensual: Valor a cobrnr:l! 2.471.871 I
. VALOR . FECHA DE
ADICION/ VALOR cpp | FECHADE FECHA DE N° |MESDECUENTADE | (' 0 4 bAGAR PAGO NUMERO DE PAGO
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO e CHIbA PLANILLA PLANILLA
1 $4.119.785 1171 2024-03-09 2024-04-30 1 ENERO §494374 ° $358.900 4532213952 2024-01-18
2 FEBRERO $2471871 $402.200 4536291672 15/02/2024
3 MARZO $2471.871 $ 402.200 4539923777 117032024
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
PAGOS REALIZADOS AL EL CONTRAT!
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO 08 SALDODELCO 9
contrato
$3.790.202 $7.909.987 §5.438.116 $2.471.871

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

Relacion de actividades para el periodo: Desde:  [2024-03-01 Hasta: [2024-03-31
3 8 R I v =‘

Efectuar, bajo la directriz de la IED asignada, el reporte de casos en la IED, 1. Acta de visita de campo para este mes
1 |correspondi al brote epidemioldgico por el que atraviese la ciudad en el Reporte de casos a vigilancia epidemiologica 2. No se desarrrolla esta actividad para el mes de
momento. marzo

~ | Aplicar de manera inmediata el protocolo de la IED para el manejo inicial de
cualquier brote epidemioldgico y activar la ruta de atencion, mcluyendo la RIA

. registro de actividades en el formato de Exel

2 " : ascompafiami a casos reportados y notificacion al componente de vigilancia 3 s
en situaciones criticas que afecten el bi de los estud articulandose : P y P & 2. registro de actividades en formato de firmas
con el equipo de la estrategia RIO P.
Adel acciones pedagogicas con la idad educativa di - 3 ; ;
T . ( Se da cumplimiento al desarrrollo de Acciones pedagogicas para prevencion de . -
docentes y personal administrativo) para la prevencion de enfermedades N s . ¢ 5 1. registro de actividades en el formato de Exel
J s . enfermedades trasmisibles con temas de lavado de manos, infecciones respiratorias para 8 ..
transmisibles en las sedes de la IED asignada, durante las fechas y horas 2. registro de actividades en formato de firmas
. . el mes de marzo
acordadas previamente con el (la) rector (a) del colegio o su delegado.
Adelantar acciones pedagdgicas para la promocion en estilos de vida saludabl Se da cumplimi al desarrrollo de Acciones pedagogicas para promocion de estilos
4 de acuerdo con el lineamiento especifico de la DBE e implementar las de vida saludables con temas de movimientos y desplazamientos, higiene postural y 1. registro de actividades en el formato de Exel
estrategias, acciones y proyectos de la Estrategia de Promocion del Bienestar, en |salud, perdida y desperdicios de alimentos, principios basicos de movilidad: hacer filay |2. registro de actividades en formato de firmas
las sedes de la IED asignada, durante las fechas y horas acordadas con el (la) esperar el turno, interculturalidad para el mes de marzo
5 Apoyar las campafias concertadas de tamizaje de talla y peso, y vacunacion, que |Se da acompafiamiento segin programacion establecida a demanda jornada de 1. registro de actividades en el formato de Exel

N

lleve a cabo la SDS en la IED asignada. vacunacion 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 2 las capacitaciones de material y estrategias
pedagogicas y vacunacions los dias 26 y 27.

. 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 lizacion de los Planes Escolares de Se participa en los espacios convocados por las IED a demanda.
Gestion del Riesgo, Emergencias y Cambio climatico

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
coordinacion y colaboracién con el primer respondiente del colegio

registro de actividades en el formato de Exel

. A 1
la segun decada IED, registro de actividades en formato de firmas

Se da cumplimi

3]




Secretania do Salud

Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente E.S.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

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

1. registro de actividades en el formato de Exel

esquemas solicitados para tal fin

planilla de firmas

TR elreporterdiiio/de actvadadcq reat e aiED cargada en el drive el dia 22 de marzo 2. registro de actividades en formato de firmas
Hacer uso semanal y reporte en los apli delah i dagé =g % z x
_ pedags i SED
10 | dispuests la SED Se da cumplimiento mediante el reporte en Aula Virtual Registro plataforma
Presentar les de las 1dades di Tladas en el marco del : gi ? u: i s i
1.
11 |obj L fuitkp, con evidencias de su d o, Seggliny Ias: matioes o Se realiza reporte diario de las actividades desarrolladas en cada sede y jornada en registro de actividades en el formato de Exel

2. registro de actividades en formato de firmas

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nuevo
adjuntar el 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 el Decreto 1990 de 2016.

irma del Contratista

Cumplir con asistencia presencial mensual para la entrega de informes y demas  |se realiza asi ia a j das de fortal entrega de cuenta de cobro y ajustes o . N

320 gestioncs administrativas en 1a focha y hora indicada por Ia subred. pertinentes si se requeire 1. Actas y listade de asistencia
fos demas ztcuwdfdcs am?mdas ptzr la autoridad competente de acuerdo con el FieGiitar lis sctvidiass G i doalie idades del by o |
nivel y area de peiio del CONVENIO 4730879/2023 g o= LT M § é |

13 oz & S 2 2 parte del contrato seglin requerimiento desde la coordinacion,direccion de gestion del  |Para este mes de marzo no aplica }
Ci enel de dep que hace parte integral del 2 3 = § |

riesgo o subred integrada de servicios de salus centro oriente
presente contrato
Observaciones:

C.C 51.933.672 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05 /
V o
FIRMA ‘ f 2 ) N (

VISTO BUENO DEL LIDER DEL PROCESO

NOMBRE NINI JOHNNA ARREDONDO GIRALDO
CARGO PROFESION?ﬁ, #AIJZADA
- 1%




Cuenta de cobro 03 - 2024 {

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

DEBE A:

LUZ MERY CORREA RUIZ ,
CEDULA: 51.933.672 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 prestacion de servicios en cumplimiento del contrato PS 3389 /
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,

LUZMERY CORREARUIZ Y
C.C. 51933672 /
Teléfono: 3124704877 d

No Cuenta Ahorros 24108693674 Banco caja social

Fecha:31 de marzo de 2024 /



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL ,»;\
Bancoomevy
( i 'DATOS GENERALES DEL APORTANTE e e DAYOS GENERALES DE LA PLANILLA % &
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 51933672 4539923777  TIPO DE PLANILLA
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUZ MERY CORREA RUIZ || bERIODO COTIZACION OTR ARO ~ 2004 '
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || pias pe MORA: EIONOTROS NS fesivero o PERIODO COTIZACION SALLD: VES e 4o
DIRECCION: CALLE64BIS#82J23 TELEFONO: 7380109 || EECHA PAGO (aaaa/mmidd) 20240311 NUMER 1ON
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE ( 4 MERO AUTORIZAC SRTET0N5Y
TIPO EMPRESA: PR!VADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per omm——
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

S T TOTAL APORTES A saaE I 5 : = i ]
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS Si [ TOTALES |
T NOMBRE 1 No: COTIZANTES comzaciOn EMPLEADOR | COTIZANTE SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZACION | FSP APORTES MORA T VALOR PAGADO
[30301-PORVENIR [ 1 T $ 208, S0 5q 50 50 $Q S 208. 5Q $208
$ 208, S0 $ 208.
B 5 _ TOTAL APORTES A SALUD. - e
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA N ENFEEMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA J VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS008-COMPENSAR 1 sd T s | | S 162 sa 50 sq $i62. s sd S 162.
S 162. s $Q § 162
Py o
7 R TOTAL APORTES A S = ]
ADMINISTRADORA | . COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR T LIQUIDACION TOTALES |
CODIGO | NOMBRE 1 . NUMERO AUTORIZACION | VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA i VALOR | COTIZACION APORTES | MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
fz-11 [14-17-ARL SURA T 1 1 $0 $q | $0 $ 3170 $31.700 sq 3 §31.7¢
UBTOTALES )| $31.700 s S0 $31.700
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g ) 3 T N -~ SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU|,
w 5 i N - | T ~
a 4 = el a | = | Z w| < Q &l k| Q| IDICADO! O I I CENTRO
e [DENTIF TIFG. | SUBTIPO |- SALARIC: | TIPO DE § SE|g|L|BleBIEs & |6 |3|8|8|5| ¢ 56|k 3| N TOTAL 3| VALOR| TOTAL 3 1BC . | ToTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION OTIZANTECOTIZANTE, BASICO [SALARIO| S i S £ | & [Fl=l=fe 8 >|>|@&a|cC > = > ADMIN | IBC TARIFA APORTE ADMIN 1BC [COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN |5 IBC DE ADMIN IAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE|
g 5 g = ESPECIAL = = TRABAJO
EC FORRER — [NDEPERDIE 51300000 NO | 30301- 20 § 208, Normal $ 208.000EPSO0E- EREGE S0 §16250014-11- PO § 51933672 S0 $0  sq sg s $0
} prasserz Ruziz NE | RVENIR 1,300,001 ROMPENS 1.300.000 SURA| | 1.300.000
: f
4 4 *
2024103008 7:07 PM  USUARIO: SOl CNJIMENEZ PAGINA 1 DE 1



11/3/24, 22:40
1 colombia

| Busgueds I Mi8 procesas

MeRu | irun

Eseriterie = Mend = Adminisiracién de esnirales — Ver contrato

Irfermasién general
Eendisiones
Bienes y servicies
Deeumernites del Preveeder
Besumentes del eentrate
Irfermasién presupuestal

7 Ejesusién del Gentrate
Medifisaeienes del Centrate

IReumplimientes

©® VORTAL 2018 Teérmines de use

Bancelar

VER CONTRATO

§|anuoién del Contrato

Editar

UTC -522:40:23 /™~
LUZ MERY CORREA RUIZ L |

-

Buscar...

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Percentaje  Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

codigos de autorizacién? 8 * e

|dentificacién de pago numero de factura

Fecha de emisién

Fecha de recepcién

Ne existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Desumentos de ejecucion del contrato

Valor total de la factura Estado

Crear

Descripcién

PS 3389 2024 CUENTA DE COBRO DE
ENERO 2024.pdf

L~ PS 3389 2024 CUENTA DE COBRO DE
FEBRERO 2024.pdf

Ganeelar

Seporte Remota  Ayuda  Espafiol (Colombia) v

Nombre del archivo

PS 3389 2024 CUENTA DE COBRO DE
ENERO 2024.pdf

PS 3389 2024 CUENTA DE COBRO DE
FEBRERO 2024.pdf

Cargado por

Comprador Descargar Detalle

Comprador Descargar Detalle
Quitar seleccionado Subir nuevo

< Evaluacién de la Entidad Estatal >

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte  Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

hitips:/fwww.seeep.gev.66/C01CentrasisManagement/Tendering/SalesContractEdit/View ?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.12047602
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