
Secret aria de Salud 
Subred Integrada de Servicios de Salud

C6DIGO: AP-1A-FT-014 
VERSI6N: 04 
FECHA: 2024-02-22

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTI6N DE CONTRATACI6N 

FORMATO EVFORME Y CUENTA DE COBROCentro Oriente E.S.E.

______ 1. DATQS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso que pcrtenece: 
Servldo al que pertenece: 

d a la que pertenece:

MISIONALPS 3369 2024No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.: 333
DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD - CONVENIO SED

U^ida CAPS PRIMERA DE MAYO

[ C.C. 151.849.009 ] de: [BOGOTA ]Nombre del Contratista: ENID GUIO REYES

$ 906.352 ^2024-01-24 2024-03-08Fecha Inicio: Fecha Terminaci6n inldal: $2,471,871Valor Mensual: Valor a cobrar:

VALOR
PAGO

SEGURIDAD

FECHA DE 
PAGO 

PLANILLA

ADICibN/ 
OTRO SI

NtJMERODE
PLANILLA

VALOR
ADIClbN

FECHA DE 
INICIO

FECHA DE 
TERMINAClbN

N* MES DE CUENTA DE 
COBROCDP VALORAPAGARCTA

S 4.119.785 1171 2024-03-09 2024-04-301 1 ENERO $ 494.374 $0 NO APLICA NO APLICA
$2.471.871 1442 2024-05-01 2024-05-312 2 FEBRERO $2.471.871 $ 39.300 1061392451 2024-02-13
$ 1.153.540
$ 906.353 /

1625 2024-06-01 2024-06-143 3 MARZO $2.471.871 S 194.800 1062101470 2024-03-08
2058 2024-06-15 2024-07-184 4 ABRIL $2.471.871 $ 195.700 1062925928 2024-04-11

5 MAYO $2.471.871 $ 195.000 1063631504 2024-05-10
6 JUNTO $ 1.153.539 $ 195.500 1064439207 2024-06-14

S 194.200 I 10648026387 JULIO $ 906.352 2024-07-03

VALOR INICIAL 
DEL CONTRATO

VALOR TOTAL 
DEL CONTRATO SALDO DEL CONTRATOPAGOS REALIZADOS

Resumen de 
contrato

S 3.790.202 S 12.441.751 S 12.441.749 S 2
2. INFORME DE ACITVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DEL AREA DE LA SALUD PARA DESARROLLAR ACITVIDADES EN LA DIRECCI6N GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO 
ORIENTE E.S.E. CONVENIO 4730879/2023

2024-07-08 <1/ 2024-07-18RelacI6n de acdvidades para d periodo: Desde: Haita:

DESCRIPClbN DEL DESARROLLOOBL1GACIONES ESPEClFICAS 
(La* eatipuladas cn La tnixuita) ACTIVIDADES DESAKROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGAClON PRODUTO O EVIDENC1A

1. Acta de visita de campo para este mes
2. No se desarrrolla esta actividad para el mes de 
julio ^

Efectuar, bajo la directriz de la EED asignada, el reporte de casos en la IED, 
correspondientes al brote epidemiol6gico por el que atraviese la ciudad en el momento. Reporte de casos a vigilancia epidemiologica1

Aplicar de manera inmediata el protocolo de la IED para el manejo inicial de cualquier 
brote epidemioldgico y activar la ruta de atenci6n, incluyendo la RIA en situaciones 
criticas que afecten el bienestar de los estudiantes, articulandose con el equipo de la 
estrategia RIO P.

1. registro de actividades en el fonnato de Exel
2. registro de actividades en fonnato de firmasascompanamiento a casos reportados y notificacion al componente de vigilancia2

Adelantar acciones pedagdgicas con la comunidad educativa (estudiantes, docentes y 
personal administrativo) para la prevencidn 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 gastroenteritis, pediculosis, virus boca manos y pies y dengue para el 
mes de julio

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

3

Se da cumplimiento al desarrrollo de Acciones pedagogicas para promocion de estilos de vida 
saludables con temas Habilidades bAsicas en el tr&nsito de peatones (Movilidad 
Escolar)Factores que causan los accidentes (Prevencidn de accidentes)Circulaci6n en bicicleta 
segura y respetuosa con otros actores viales (Movilidad Escolar)Responsabilidad en los 
accidentes escolares (Prevenci6n de accidentes)Los medios de transporte altemativos favorecen 
la movilidad (Movilidad EscolabTomemos agua tomemos vida (Alimentaci6n Saludable)Me 
muevo y cuido mi cuerpo (Actividad Flsica)^Qu6 nos aportan los alimentos? (Alimentacidn 
Saludable)Me cuido y me ejercito (Actividad Fisica)Mis ojos ven lo que quieren... y mi cuerpo 
recibe lo que debe(Alimentaci6n Saludable)para el mes de julio

Adelantar acciones pedagdgicas para la promocidn 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 Promocidn 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

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

1. registro de actividades en el formato de Exel
2. registro de actividades en formato de firmasNo se realiza actividdades de vacunacion para el mes de julio5

Participar en los procesos de capacitaci6n 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 julio sedesarrolla 1 capacitacion 1. Actas y listados de asistencia.6

Apoyar al Comit6 Paritario de Salud y Seguridad en el Trabajo - COPASST- y a la 
brigada escolar institucional en la actualizacidn de los Planes Escolares de Gesti6n del 
Riesgo, Emergencias y Cambio climdtico

1. registro de actividades en el formato de Exel
2. registro de actividades en formato de firmasSe 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 C6digo Penal Colombiano y acorde con lo establecido 
en la ruta de manejo de accidentes escolares de la SED en coordinaci6n y colaboraci6n 
con el primer respondiente del colegio

1. registro de actividades en el formato de Exel
2. registro de actividades en formato de firmasSe da cumplimiento mediante la atencidn segiin demanda de cada IED.8

se realiza el reporte de 32 actividades para para el mes de julio y planilla de firmas cargada en 
el drive el dia 18 de julio

1. registro de actividades en el formato de Exel
2. registro de actividades en formato de firmasRealizar el reporte diario de actividades realizadas en la EED9



Hacer uso semanal y reporte en los aplicativos dc la herramienta pcdagdgica dispuesta 
por la SED
Prescntar informes mensuales de las actividades desarrolladas en el marco del objeto 
contractual, jimto con evidencias de su desarrollo, segun las matrices o esquemas 
solicitados para tal fin

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

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

Se realiza reporte diario de las actividades desarrolladas en cada sede y jomada en planilla de 
Annas11

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

Cumplir con asistencia presencial mensual para la entrega de informes y demis 
gestiones administrativas en la fecha y bora indieada 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 segun requerimiento desde la coordinacion,direccion de gestion del riesgo o subred 
integrada de servicios de sal us centro oriente

Las detnis actividades asignadas por la autoridad competente de acuerdo con el nivel 
naturaleza y irea de desempeSo del contrato CONVENIO 4730879/2023 Contemdas en 
el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato

Para este mes de julio no aplica13

Observadones:

Not*: Es deber contractual anexar la certificaci6n del pago a Salud, pensi6n y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar el
soporte de afiliacidn al Si sterna General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacidn a pensidn., Teniendo en cuenta que 
con la implementacidn del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las fechas 

ecidas en el Decreto 1990 de 2016.establ

BOGOTA51.849.009c.c.

VETO BUENO SUPERVISOR M CONTRATO

JLjVLORENZA BECERRA CAMARGONO MB RE:

DIRECTOR TfiCNICO C6DIGO 009 GRADO 05CARGO:

FIRMA

VISTO BUENO DEL LIDER DEL PROCESO

NOMBRE MINI JOHANNA ARREDONDO GIRALDO

CARGO PROFESIONAL ESI >A

FIRMA



Cuenta de cobro 007- 2024 /

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

DEBE A:

ENID GUIO REYES 
C.C. 51.849.009 de Bogota

LASUMA DE:

NOVECIENTOS SEIS MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS
MONEDA CORRIENTE 

($906,352) /

Por concepto de:

• Honorarios por pres^acion de servicios en cumplimiento del contrato No.PS 
3369 2024 correspondiente del 08 al 18 de julio del 2024. ■

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

Cordialmente,

1
mUa)lui

ENID GUIO REYES 
C.C. 51.84p.009 de Bogota 
Telefono: 3143852936 '

No Cuenta 05504884426274756 Banco Davivienda

/

Fecha:31 de julio del 2024



PAGOSIMPLE AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Numero Planilla:Fecha creaci6n reporte: 2024-07-12, 02:04:54 P. M. Tipo Planilla:

Periodo Cotizacidn:

1064802638

8810659466

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Referenda pagePeriodo Servido: junio de 2024junk) de 2024

C PAGADA 03/07/2024

I. DATOS DEL APORTANTE

EDID QUID REYESRazon Social
CL 12 SUR #6 - 57 APARTAMENTO 203DireccionCC51849009Documento
3143852936TelefonoTipo de Empresa INDEPENDIENTE
UNICOForma PresentacionNATURALTipo Persona
BOGOTA D.C.DepartamentoBOGOTA D.C.Ciudad

IdentificacionRepresentante Legal
POSITIVA DE SEGUROSARP1Total Afiliados

II. DETALLE DEL APORTANTE
Parafiscales TotalCajasSalud RiesgosNovedades PensionesDatos Afiliado

Aporte
Mlnlsterio

Tipo IBC Aporte Aporte
Sena

AporteIBC Aporte
Riesgos

IBC
Salud

Aporte
Salud

IBC Aporte
Pensidn

MentificackJn Bum TotalESAPAdminlstradoraTartfaAdminlstradoraAdminlstradoraApellidos y Nombres Cotizanta ICBFCajaCajaRiesgosPensidnColza

$1,300,000(NIN-AF) NINGUNA AFP “i $104700$0 $0 $0 $:(NIN-CC) NINGUNA CCF $0$1,300,000 $162,500 $31,700$0 (EPS037) NUEVA EPS SA 2.436$04 0 0 30 30 059ENID GUIO REYESCC 51849009

III. TOTALES
TOTAL 

INTERESES 
DE MORA

SUBTOTAL SIN 
INTERESES DE 

MORA

(Incapacidades.licer 
cias.saldos a Favor) IncapacidadesAportes

ESAP
Aportes 

Min EducadtJn
TOTAL FINALAportes ICBFAportes Cajas Aportes SenaAportes Pensidn Aportes Salud Aportes RiesgosIBC Riesgos IBC CajasIBC Pensidn IBC Salud ARP

$C $194,200$0 $194,200$0 $0 $0$0$0 $0$0 $162,500 $31,700$1,300,000 $0$0 $1,300,000

mmLfneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - jMSs que Facil, SIMPLE!

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



(jfbolfondos
d*i g>upo HABITAT

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

Sefior (a):
ENID GUIO REYES 
CL 12 SUR 6 26 
enidg.reyes@hotmail.com 
Tel: 3143852936 
BOGOTA, D.C.-BOGOTA D.C

Tipo de TrSmite: Devolucidn de Saldos 
Asunto: Aprobacibn de Devoluclbn de Saldos 
Cbdigo: DS017 
Identificacibn: 51849009

Respetado(a) Senor(a):

En relacibn con la solicitud de pensibn radicada ante esta Administradora nos permitimos informarte que 
validados los requisites establecidos en la Ley, Colfondos S.A. le informa que le ha sido APROBADA
UNA DEVOLUCION DE SALDOS.

Lo anterior teniendo en cuenta que:

KSarMcJlo'eTd.STIrn “°"K’psra linanclar una ,Jan5l'5n da

LranriaTp^^M-5 cotizadas rejulta 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. Adicionalmente usted fue asesorado en la posibilidad de acceder a la pensibn familiar, Beneficios

A contmuacibn mformamos los factores tenidos en cuenta para aprobacibn de la devolucibn de saldos:

Beneficiario principal y sustitutos
Numero 
de ID.

Nombre y Apellidos F. de G$nero V. de
Distribucidn

Extinci6n Parentesco Estado
BeneficiarioNacimiento del

Derecho51849009 ENID GUIO REYES 17/07/1965 Femenino 100% Principal Active
Fecha de Adquisici6n del derecho: 17 de julio de 2022 

 lnformacl6n General
i

\Edad del afiliado
% de P6rdida de Capacidad Laboral 
Estado del Bono Pensional 
Total semanas cotizadas 
Total Semanas Cobertura

58 Saldo Cuenta de Ahorro Individual S 57.247.078 '5!
NO BONO Valor del Bond Pensional 

Valor_DevolueWr^de_Saldos
SO <?

838 S 57.247.078
%
i

Observaclones: TO
C

■O
TO
o

Todos nuestros afiliados podran acudif al Deiensor del Consumidof rmanoero o iu Suplenla, quenei deberan dar tramite a sue reclamauows de loima objelivi (yaiurta ) ear vocatw ante Cotlwdov 
lo dual mptca la positeWad de d.ngir en cualquer momenio e su Junu Draoiva, reamendacionei, prapuestai y petoones. Para la (xeMnUodn de las radamadones. al alikadQ untanenta dabaia 
desentir los iKdws. asi como sus dales oe idemiScaddn y eonlacio con el Sn de hacerle lleqar la oonespondieme restwesla. Dalensor del Consumdoc Fsandera' ios* Guteiro Peda Gowata 
(defensonacdlOTtagpjatwgados.comj, Suplenle Cartes Alonso Cifuenles Neira (dclensonaceKondosepqsboqados oom),. Dreccdn. A». 19 No. 1U - 09 otad 502. an Boaoti. Id.-. 2121370 
2131322 y calular 321 9240479. Horano de Aiencdn: Ones a viemas de B OO a.m. a 5:30 pm. enjomada conenua (No Feslivos)’

Powered by IS CamScanner

mailto:enidg.reyes@hotmail.com


ustod en el
mediants mensa,s de texlo, asi mismo lenga en cuenta la sigulente informSli: 

a) Si usted escogid como forma de

informaremos

rsda ^aiqtc™aie r
seleccione: Enviar documontr,* nara ___ ®l,sle.te (7)' en el numeral ocho (8)
Penslones Ob/igator/as - Trjfm/tes d* nan«jA~ P°steriormenfe seleccione:
devolucidn de saldos n<7r nitimm ^ ct nnmrr-,\ l], en ^ numeral nueve (9) seleccione: Pago 
relevante, en el numeral once (11) adjunte el presente dUZStoaSoTh^fcln

podra acercarse a SJuter auaj'rralTcl'Banco Scorn3’ Tr T2 fGclba el mensaje de lexto 
identificacidn hacer efectiva la devolucidn de los saldos.'3 ^ C° patr,a y 000 su d°cumento de

laferh^®'3 devo|ucidnd 
,a '©cha de esta mm, • ®alc,os podra variar de acuerdo con la 

comumcacidn y el momento del pago rentabilidad qua obtenga el fondo entre

Atentamente,

DIANA ASTRID ALBARRACIN
Coordmadora de Pensiones 
Elaboro: Yenifer Colorado

 i
Powered by Gp CamScanner



V UTC-5 13:03:36 
ENID QUID REYES

Aumentar el contraste £31

I Mis procesos Menu Ir aBusqueda Buscar...

Escritorio Menu -♦ Administracl6n de contratos —» VGr COntrStO

1 Informacidn general Dates guardados
2 Condiciones

Cancelar Evaluacion de la Entidad Estatal< >
3 Bienes y servicios

VER CONTRATO

Ejecucibn del Contrato4 Documentos del Proveedor

Documentos del contrato Porcentaje Recepcidn de artfculos

6 Informacidn presupuestal
Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato
£Se requieren emisiones de 

eddigos de autorizacidn?
Sf No8 Modificaciones del Contrato

9 Incumplimientos Numero de factura Fecha de emlsidn Fecha de recepcidnId de pago Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los critehos de busqueda especificados

Crear

Documentos de ejecucibn del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por

PS 3369 2024 CUENTA DE COBRO DE ENERO 
2024.pdf

PS 3369 2024 CUENTA DE COBRO DE ENERO 
2024.pdf

Comprador Descargar Detalle

PS 3369 2024 CUENTA DE COBRO DE 
FEBRERO 2024.pdf

PS 3369 2024 CUENTA DE COBRO DE 
FEBRERO 2024.pdf

Comprador□ Descargar Detalle

PS 3369 2024 CUENTA DE COBRO DE MARZO 
2024.pdf (Archivado)

PS 3369 2024 CUENTA DE COBRO DE MARZO 
2024.pdf

Comprador Descargar Detalle

PS 3369 2024 CUENTA DE COBRO MES DE 
ABRIL DE 2024.pdf

CompradorPS 3369 2024 CUENTA DE COBRO MES DE 
ABRIL DE 2024.pdf

Descargar Detalle□
PS 3369 2024 CUENTA DE COBRO MES DE 
MAYO DE 2024.pdf

PS 3369 2024 CUENTA DE COBRO MES DE 
MAYO DE 2024.pdf

Comprador Descargar Detalle

// PS 3369 2024 CUENTA DE COBRO DE JUNIO 
2024.pdf

PS 3369 2024 CUENTA DE COBRO DE JUNIO 
2024.pdf

Comprador DetalleDescargar

RP PS 3369 2024.pdf RP PS 3369 2024.pdf Comprador Descargar Detalle□
PS 3369 2024 CUENTA DE COBRO DE MARZO 
2024-1.pdf

PS 3369 2024 CUENTA DE COBRO DE MARZO 
2024-1 .pdf

Comprador Descargar Detalle

□ DECLARACION_CONFLICTO_INTERES.pdf DECLARACION_CONFLICTO_INTERES.pdf Proveedor Descargar Detalle

/
conflicto de intereses.pdf Descargarconflicto de intereses.pdf Proveedor Detalle

BIENES Y RENTAS.pdf BIENES Y RENTAS.pdf Proveedor Descargar Detalle

Cargar nuevoBorrar

Evaluacidn de la Entidad EstatalCancelar < >

©VORTAL2019 T6rminos de uso Normativa Soporte Remote Ayuda Espanol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

http://www.colombiacompra.gov.co/soporte

