Secretarts de Salud
Subred integrada de Setvicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

¥

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENT(I)IO ORIENTEE.S.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

. CDP.N 533 Proceso que pertenece: MISIONAL i
No. CONTRATO.- OFS: FS 3401 o e 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: RUTH YALYLE GOMEZ HUERTAS C.C. EZ.OI 1.088 de: [BOGOTA J
Fecha Inicio: Fecha Terminaci6n inicial: Valor Mensual: $2.471.871 Valor a cobrlr:ls 2.471.871 |
st . FECHA DE
ADICION/ VALOR CDP FECHA DE FECHA DE N° | MES DE CUENTA DE VALOR A PAGAR PAGO NUMERO DE PAGO
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO SEGURIDA PLANILLA PLANILLA
nencIax
1 $4.119.785 1171 2024-03-09 2024-04-30 1 ENERO $494.374 $0 NO APLICA NO APLICA
2 FEBRERO $2.471.871 $402.200 4540119892 16/02/2024
3 MARZO $2.471.871 $402.200 4543351532 11/03/2024
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
PA REALIZAD NTRA
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO GOS 08 SALDO DEL CO TO
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

Relacién de actividades para el periodo:

Desde:  [2024-03-01

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

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
brote

1. registro de actividades en el formato de Exel

 |personal administrativo) para la prevencion de enfermedades transmisibles en las
sedes de la IED asignada, durante las fechas y horas acordadas previamente con el
(la) rector (a) del colegio o su delegado.

enfermedades trasmisibles con temas De Actividad fisica y alimentacion saludable para el

mes de marzo

| P iologico y activar la ruta de atencion, incluyendo la RIA en U . T
ot s . o S ascompaiiamiento a casos reportados y not al p de 3 ok
situaciones criticas que afecten el de los art conel B 2. registro de actividades en formato de firmas
equipo de la estrategia RIO P. i
Adelantar acciones pedagogicas con la comunidad educativa di d it ; 2 5
pecagog ( Ylse da et pl » al desarrrollo de Acciones pedagogicas para prevencion de

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

* . |Adel. pedagogicas para la pre 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 horas acordadas con el (la) rector (a) del colegio
o su delegado

Se da cumplimiento al desarrrollo de Acciones pedagogicas para promocion de estilo sde
vida saludables con temas habitos saludables distingo la comida saludable y no saludable la
piramide alimenticia,actividad fisica mi cuerpo para el mes de marzo

1. 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 vacunacion, que
lleve a cabo la SDS en la IED asignada.

1. registro de actividades en el formato de Exel

idaa

Seda

P

seguin prog

ion establ

a da jornada de

2. registro de actividades en formato de firmas

 |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

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

pedagogicas y vacunacions los dias 26 y 27.

1. Actas y listados de asistencia.

Apoyar al Comité Paritario de Salud y Seguridad en el Trabajo - COPASST-y ala
brigada escolar i ional en la actual de los Planes Escolares de Gestion
del Riesgo, Emergencias y Cambio climatico

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

1. registro de actividades en el formato de Exel
2. registro de actividades en formato de firmas
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Realizar el reporte diario de actividades realizadas en la IED

se realiza el reporte de 64 actividades para para el mes de marzo y planilla de firmas
cargada en el drive el dia-22 de marzo

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

Hacer uso semanal y reporte en los aplicativos de la herramienta pedagogica
dispuesta por la SED

Se da cumplimiento mediante el reporte en Aula Virtual

Registro plataforma SED

Presentar informes mensuales de Ias actividades desarrolladas en el marco del
objeto contractual, junto con evidencias de su desarrollo, segin las matrices o

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

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

esquemas solicitados para tal fin

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

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

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

Nota: Es deber contractual anexar la certificacién 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 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

12 / i S g ; ) . 1. Actas y listado de asistencia
gestiones administrativas en la fecha y hora indicada por la subred. pertinentes si se requeire y
Las demas actividades asignadas por la autoridad competente de acuerdo con el .
) Ejecutar las actividades asignadas deacuedo a las necesidades del convenio y que hacen
nivel naturaleza y area de desempefio del contrato CONVENIO 4730879/2023 X - . o g ;
13 ; parte del contrato segin requerimiento desde la coordinacion,direccion de gestion del  |Para este mes de marzo 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:

C.C. 52.011.088

Firma di Cdntratista

de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
2N\
AVSWAB N

VISTO BUENO DEL LIDER DEL PROCESO

NOMBRE NINIJOHNNA ARREDONDO GIRALDO

CARGO

PROFESIONA%ALIZADA

FIRMA




Cuenta de cobro 003- 2024 /

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

DEBE A:
RUTH YALYLE GOMEZ HUERTAS
CC 52011088 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 prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No. PS —
3401 2024.Correspondiente del 1 al 31 de marzo de 202 L~

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS AREAS 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,

v
RUTH X¥ALYLE GOMEZ I-yERTAS -
C.C. 52011088 BOGOTA
Teléfono: 3118365806 ~
No Cuenta171019078 Ahorros Banco de Bogota—"

Fecha: 31 DE Marzo de 2024 /




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL /\\
Bancoomeva
e DATOS | DEL APORT# & B e | ~ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA i St = =
CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: RUTH YALYLE 2011068 || NUMERO PLANILLA: 4543351532 ~TIFD DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
ps ool SOGOTR BTG EAPTAL DEPéFm & 2ot nmsmo o~ m COTIZACION OTROS MES febrero ANO ﬁvm; PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2024
DIRECCION: CLL13SUR#676F TELEFONO: 2202222 Syl : 9 .
Mokt i 22222 || FEGHA PAGO (asaaimmiaa): 22401 NOMERO AUTORIZACION: 9997991797
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y faciitadoras de la act —_—
FORMA DE PRESENTACION: ONICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
ADMINISTRADORA I o, = APORTES VOLUNTARIOS I FSP 1 MORA TOTALES i
IGO NOMBRE 1 it EMPLEADOR |  COTIZANTE | SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA | COTIZACION | APORTES MORA VALOR PAGADO
o514 %su COLPENSIONES 1 1 { $208. EXl s $q L $a $ 208 S $ 208
SUBTOTALES: (] sq 208,
— e SE S . Tou ASALUD 2 :
ADMINISTRADORA " NCAPACTIAD PR | LicenciamaTERNDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA [ TOTALES
- T T T
coDIGo NOMBRE COTIZANTES _MONERO r VALOR [ o 1 VALOR PLANLLA | VALOR COTIZACION we COTIZACION et | portes MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 I s0 [ 54 [ 50 § 162 50 50 50 S 62 $a $0 §162.
SUBTOTALES: [ s 50 $9 § 162
2 7 s - 5 T TOTAL APORTES A RIESGOS PROF T i i = i =
AADMINISTRADORA I No. comeaies INCAPACIDAD IR ) SALDO A FAVOR I LIQUIDACION I TOTALES |
cobico | NOMBRE | NUMERO AUTORIZACION| VALOR |PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA i VALOR | COTIZACION APORTES MORA | _DESCUENTO VALOR PAGADO
aat 14-11 - ARL SURA i 1 I $0 s | sq 53 s $a §31.]
SUBTOTALES: $0 EX $31.
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL
ig E <5 . SALUD :
K3 = I T
TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE g g 3 ; a Q L5 & 8 IN § §
Ne TOTAL VALOR| TOTAL TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CIoN BASICO s»umo§ % 55 LlERERE 8|8 § 3888 ADMIN BC E;;:lg& ADMIN l? BC AORES| APORTE | ADMIN ‘Z 1BC APORTEAPORTEAPORTEAPORT
S G
9 GOWEZ $1.300.000 NO | ! 514 § 3208 Normal § 208, - By § 5162 S0 S 162.50014-11 - S0 so  sq  so
52011088 :ﬁ:ﬂs o LPENSI| | 1.300.000 uD 1.300.000 SURA
VALYLE TACION ES JoTAL
] 1 |

2024/03/11 4:18 PM
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- Ver contrato

© Carcelar < | Evaluacion dela Entidad Estatal >

ndicicnes
VER CONTRATO

e e Ejecucion del Contrato

YT o

TR Forcertae - Recepcion de articucs

Plan de Pagos
i5e requisren emisiones de
codigos de autorizacién?
identificacién de pago  numero de factura Focha de emisién Fecha de recepcién  Valor total de fa factura Estado

Si U No

No ewsten resultados gue cumplan con ios Critérios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecuciéndelcontrato R
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
52401 2024 CUENTA DE COBRO DE PS5 3401 202¢ CUENTA DECOBRO DE Comprador Dstalle
ENERO 2024 pdf ENERO 2024 pdf
/ PS 2401 2022 CUENTA DE COBRO DE PS5 3201 2024 CUENTA DE COBRO DE Comprader Detalie
i FEBRERO 2024 pdf FEBRERQ 2024 pdf
Borrar  Cargd nueva
arcaiar <  Evaluacion deia Entidad Estatal >

p—
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018000-52-D808 sy Codirrlr sormons

Expadicl

Muntistica  Sopcrts Rermato

2019 Teemmie

iumes 8 Vierres 7.00 am a 7.00 pm
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