.
Secretaria de Salud

CODIGO: AP-IA-FT-014

et SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
- ! & Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 04
B CentroOriente ESE. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2024-02-22
o 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
/ - Proceso que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.:
Servicio al que pertenece: DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD - CONVENIO SED
Upddad a la que pertenece: CAPS PRIMERA DE MAYO
Nombre del Contratista: | ENID GUIO REYES - | C.C. [51.849.009 ] [BoGoTA |
V4
Fecha Inicio: Fecha Terminaci6n inicial: Valor Mensual: $2.471.871 Valor a cobrar: l $906.352 7~ I
ADICION/ VALOR cpp | FECHADE FECHA DE N° | MESDECUENTADE | yuyon 4 paGAR ";‘ ;Lcom ~ NUMERO DE m;:f(?onn
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO SEGURIDAD PLANILLA PN
1 $4.119.785 1171 2024-03-09 2024-04-30 1 ENERO $494.374 $0 NO APLICA NO APLICA
2 $2.471.871 1442 | 2024-05-01 2024-05-31 2 FEBRERO $2.471.871 $ 39.300 1061392451 2024-02-13
3 $1.153.540 1625 2024-06-01 2024-06-14 / 3 MARZO $2.471.871 $ 194.800 1062101470 2024-03-08
4 §906.353 _#| 2058 2024-06-15 - 2024-07-18 4 ABRIL $2.471.871 $ 195.700 1062925928 2024-04-11
5 MAYO $2.471.871 $ 195.000 1063631504 2024-05-10
6 JUNIO $1.153.539 ¢ $ 195.500 1064439207 2024-06-14 /
7 JULIO $9063527 | $194.200 1064802638 | 2024-07-03 4
VALOR INICIAL VALOR TOTAL .
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO FAGOSREMLZADOS SALDODEL.CO /um}, i
contrato ~ -
$3.790.202 $12.441.751 $ 12.441.749 $2

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

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 SALUD CENTRO

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: 2024-07-08 /

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las cstipuladas en Ia minuta)

s
DESCRIPCION DEL DESARRO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Efectuar, bajo la directriz de la IED asignada, el reporte de casos en la [ED,

correspondi al brote epidemiol6gico por el que la ciudad en el momento.

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
julio

Aplicar de manera inmediata el protocolo de la [ED para el manejo inicial de cualqmer

Adelantar para la i6n en estilos de vida saludable de
acuerdo con el lineamiento especifico de la DBE e implementar las estrategias,

4 |acciones y proyectos de la E: ia de P i6n del Bi en las sedes de la
[ED asignada, durante las fechas y horas acordadas con el (12) rector (a) del colegio o
su delegado

saludables con temas Habilidades basicas en el uénsno de peatones (Movilidad
Escolar)Factores que causan los accid (Pre i6n de accid )Circulacién en bicicl
segura y rcspctuosa con otros actores viales (Movilidad Escolar)Responsabilidad en los

ién/de accids )Los medios de transporte alt:mauvos favoreccn
la movilidad (Movﬂxdad Escolar)T¢ vida (Ali
muevo y cuido mi cuerpo (Actividad Fisica);Qué nos aportan los alimentos? (Alimentacién
Saludable)Me cuido y me ejercito (Actividad Fisica)Mis ojos ven lo que- quieren... y mi cuerpo
recibe lo que debe(Alimentacién Saludable)para el mes de julio

brote epidemiol6gico y activar la ruta de i6n, incluyendo la RIA en si I . . P 1. registro de actividades en el formato de Exel
% criticas que afecten el bi de los di articulindose con el equipo de la aseomp 4015 8 C450 18y doky notificacion sl componente ds vipilancia 2. registro de actividades en formato de firmas
estrategia RIO P.
Adelantar acci dagbgicas con la idad educativa (estudi d y . dnooos Frariatid
3 1 ini m-vo) para la p i6n de enfe dad isibles en las sedes Se &.cwll::;mm al de llo de np— g bocsa::;“ g c::en s Tl 1. registro de actividades en el formato de Exel
dc la IED asignada, durante las fecha.s y horas acordadas previamente con el (1a) rector mes de julio - v ¥ picsy cougue B 2. registro de actividades en formato de firmas
(a) del colegio o su delegado. J
Se da cumplimiento al desarrrollo de Acci d: parap de estilos de vida

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

Apoyar las campaiias concertadas de tamizaje de talla y peso, y vacunacién, que lleve a

. registro de actividades en el formato de Exel

-

2 cabo la SDS en la IED asignada. No:sorrealiza actividdades de vacunacion pata el mes dojulio 2. registro de actividades en formato de firmas
Participar en los p de 6n que la SED, la Subred y la SDS s o istados de asistenci
6 para facilitar el desarrollo de sus dades en la IED asignada y sus respectivas sedes Para el mes de julio se desarrolla 1 capacitacion 1. Actas y listados de asistencia.
Apoyar al Comité Paritario de Salud y Seguridad en el Trabajo - COPASST-y ala 1 . -
3 5 o 5 5 ¥ . registro de actividades en el formato de Exel
7 bggadz escolar en h.~ i de los Planes E de Gestién del [Sep ipa en los esp por las [ED a demanda. 2. registro de actividades en fo de fi
Riesgo, E y Cambio
Actuar como primer di en casos de accid: 1 conforme a lo
3 establecido en el aniculo 131 del Cédigo Penal Colombiano y acorde con lo establecido o da : = L T da de cada [ED 1. registro de actividades en el formato de Exel
en la ruta de manejo de accidentes escolares de la SED en coordinacién y colaboracién i : 2. registro de actividades en formato de firmas
con el primer respondiente del colegio B
. - s . se realiza el reporte de 32 actividades para para el mes de julio y planilla de firmas cargadaen |1. registro de actividades en el formato de Exel
9 [Realizar el reporte diario de actividades realizadas en la [ED el drive el dia 18 de julio 2. registro de actividades en fo de fi




Hacer uso semanal y reporte en los aplicativos de la b i dagégica di

) por la SED

Se da cumplimiento mediante el reporte en Aula Virtual.

Registro plataforma SED a

1n 1, junto con evidencias de su d 1lo, segiin las ices 0
solicitados para tal fin

Presentar inft les de las actividades desarrolladas en el marco del objeto

firmas

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

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

12 Cumplir con asistencia presencial mensual para la entrega de informes y demés
gestiones administrativas en la fecha y hora indicada por la subred.

pertinentes si se requeire

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

1. Actas y listado de asistencia

el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato

13 |naturaleza y 4rea de desempefio del contrato CONVENIO 4730879/2023 Contenidas en

Las demés actividades asignadas por la idad comp de acuerdo con el nivel |Ejecutar las actividades asignadas d doalas

da de servicios de salus centro oriente

idades del io y que hacen parte
del contrato segiin requerimiento desde la coordinacion,direccion de gestion del riesgo o subred

Para este mes de julio no aplica

Observaciones:

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 afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a pensién., Teniendo en cuenta que
con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las fechas

c.C. 51.849.009

VISTO BUENO SUPERVISOR l)E CONTRATO

!

/

7
NOMBRE: LORENZA BECERRA CAMARGO 0 u/\_/{/ 2 AL (
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05 \
FIRMA A

'VISTO BUENO DEL LIDER DEL PROCESO

NOMBRE NINI JOHANNA ARREDONDO GIRALDO

CARGO PROFESIONAL ES] A

= N/




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

LA SUMA DE:

NOVECIENTOS SEIS MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS
MONEDA CORRIENTE
($906.352)

Por concepto de:

« Honorarios por pres}ecic’)n 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 DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVENIO 4730879/2023

Cordialmente,

ENID GUI(%REEYES

C.C. 51.849.009 de Bogota
Teléfono: 3143852936
No Cuenta 05504884426274756 Banco Davivienda

Fecha:31 de julio del 2024/ /
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- PAGOSIMPLE l “ AUTOLIQUIDACI;)f;l S0 e e o 7 \‘

| o
CONSOLIDADA |
Fecha creacion reporte:  2024-07-12, 02:04:54 P. M. Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1064802638
. .. . : . . —.-—-—‘
Periodo Cotizacién: junio de 2024 Periodo Servicio: junio de 2024 Referencia pago 8810659466
piiatadiay

PAGADA 03/07/2024

- /(/

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social EDID GUIO REYES

Documento CC51849009 Direccién CL 12 SUR #6 - 57 APARTAMENTO 203

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3143852936

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e e e R R e A e T e T e S e e e e
CC51849009  [ENID GUIO REYES 59 4 | oo 0| (N-AT) NINGUNA AFP $0 $0|(EPS037) NUEVA EPS SA. $1.300.000 $162500| 2436 $1.300.000 | 539 700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 0 0 $0 $0 s 0 $134.200
Ill. TOTALES
SUBTOTAL SIN TOTAL
1BC Pension 1BC Salud IBC Riesgos IBC Cajas | Aportes Pension | Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas | AportesSena | Aportes ICBF fporne Mir e o [Fias.saldos a Favor 5 INTERESESDE | WTERESES | TOTALFNAL
$0| $1.300.000 $1.300.000] $0| $0) $162.500| $31.700| $0| $0, $0) $0 $0 $q $q $194.200 $q $194.200
——

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 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 Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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{Colfondos

del grupo HABITAT

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

Sefior (a):

ENID GUIO REYES
CL12SUR 6 26
enidg.reyes@hotmail.com
Tel: 3143852936

BOGOTA, D.C.-BOGOTAD.C

Tipo de Tramite: Devolucién de Saldos
Asunto: Aprobacién de Devolucién de Saldas
Cédigo: DS017

Identificacién: 51848009

Respetado(a) Sefior(a):

En relacion con la solicitud de pensién radicada ante esta Administradora nos permitimos informarle que

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 d

: € que tuviese derecho al mismo- y los beneficiarios
reportados en la solicitud, dicho patrimonio es insuficiente para financiar una pension de vejez en los
términos del Articulo 64 de la Ley 100 de 1993.

2. El nimero 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. Adicionalmente usted fue asesorado en la posibilidad de acceder a la pensién familiar, Beneficios
Econémicos Periddicos (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 aprobacién de la devolucién de saldos:

Beneficiario principal Y sustitutos
Numero Nombre y Apellidos F. de Género % de Extincién Parentesco Estada
de ID. Nacimiento Distribucién del Beneficiario
Derecho

51849009 ENID GUIO REYES 17/07/1965  Femenino 100% Principal Activo

Fecha de Adquisicién del derecho: 17 de julio de 2022 \

Informacién General \
Edad del afiliado 58 Saldo Cuenta de Aharro Individual $57.247.078
% de Pérdida de Capacidad Laboral
Estado del Bono Pensional NO BONO Valor del Bono Pensional $0
Total semanas cotizadas 838 Valor Devoluclén de Saldos $57.247.078
Total Semanas Cobertura
Observaciones: ‘\\

“Todos nuestros afiliados podran acudir al Defensar del Consumidor Financiera 0 su Suplente, quianes deberan dar framite @ sus reclamaciones de forma abjetiva y gratuita, y saf vacaros ante Catfondos,
lo cual implica la posibikdad de dirigir en cualquier momento 8 su Junla Directiva, yp Para la px i0n de 1as (ac ¢l afilado deberd

describir los hechos, asi como sus daltos de identificacion y conlacto con el fin de hacerle llegar la comespandiente respuesta, Dafensor del C dor Fi ; José Gul Pefa Gonzal

(defensonacolfondos@pgabogados.com), Suplenle: Caros Afonso Cifuenies Neira (defensoriacoiondos@pgabogados com), - Direccion: Av. 19 Na. 114 - 09 cficina 502, en Bogotd, Tel.: 2031370,
2131322 y celular 321 9240479, Horano de Alencion: kunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:30 p.m. en jomada conlinua (No Festivas)”

PEPE ki

cadena.~ ,

Powered by CamScanner


mailto:enidg.reyes@hotmail.com

De esta forma, en los proximos dias procederemos a dar cumplimiento a lo

formato: Solicitud_de destinacién de recursos de la devolucién de saldo
mediante mensaje de texto, asi mism

manifestado por usted en el

s, lo cual le informaremos
0 tenga en cuenta la siguiente informacién:

a) Si usted escogid como forma de Pago consignacién a cuenta b
rechazada por cualquier motivo, le solicitamos hacernos lle
bancaria. Este  documento o podra  remitir
https://www.colfondos.com.co, por la opci

ancaria y la transaccién es
gar copia de una nueva certificacién
por  nuestra pagina  web:

iclar o continuar tramite, posteriormente seleccione:

en el numeral nueve (9) seleccione: Pago
devolucién de saldos, por ultimo en el numeral diez (10) ingrese la informacién que considere
relevante, en el numeral once (11) adjunte el presente documento firmado y haga clic en Enviar,

b) Si su eleccion fue: pago en efectivo en entidad bancaria, una vez reciba e| mensaje de texto

podré acercarse a cualquier sucursal del Banco Scotiabank Colpatria y con su documento de
identificacion hacer efectiva la devolucién de los saldos.

El valor de la
la fecha de e

devolucién de saldos podra variar de acu
sta comunicacion y el momento del pago.

En caso de tener inquietudes con relacién a esta comunicacién, lo invitamos a contactamos a través de
nuestro portal web www_colfondos.com.co, e

L n la opcién “Canales de Servicio” encontrarg Nuestra Oficina
Virtual, PQR’s y Contact Center.

erdo con la rentabilidad que obtenga el fondo entre

Atentamente,

/

DIANA ASTRID ALBARRACIN
Coordinadora de Pensiones
Elaboré: Yenifer Colorado

0 su Supk mmmuumcuMMthWymauﬂwmw
) d ¥ polici Para lap o s el eberd
98 idanuficucion y contacto con el fin de hacerle ]

sofiacoliondos@pgabogados. logar () ¥ Josd Pt

‘M"‘-n;w 19 No. 114 = 08 ofvng 502, a0 Bugoad, Tel: 203100,
com). Buplanta: Curoy Allonso Cifusnius Neire (dafernsoriscolondoa Gpgabogacas ), + Direcki: Av
2131322 y colular 321 9240479, Hom‘o)dt A“lp:wn lunes w viernes de .00 8 m, 8 6:30 p m. en jomade coitine (No Feslivos).*
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 Eficiente

Mis procesos

Menu

I Ira

Escritorio — Mend = Administracién de contratos — Ver contrato

Informacién general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

- = | UTC -5 13:03:36
- | ENID GUIO REYES

Buscar...

| < | Evaluacién de Ia Entidad Estatal || >

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

2Se requieren emisiones de

No
cédigos de autorizacién?

Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
| Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
PS 3369 2024 CUENTA DE COBRO DE ENERO PS 3369 2024 CUENTA DE COBRO DE ENERO Comprador Descargar Detalle
2024.pdf 2024.pdf
PS 3369 2024 CUENTA DE COBRO DE PS 3369 2024 CUENTA DE COBRO DE Comprador Descargar Detalle
FEBRERO 2024.pdf FEBRERO 2024.pdf
PS 3369 2024 CUENTA DE COBRO DE MARZO PS 3369 2024 CUENTA DE COBRO DE MARZO Comprador Descargar Detalle
2024.pdf (Archivado) 2024.pdf
PS 3369 2024 CUENTA DE COBRO MES DE PS 3369 2024 CUENTA DE COBRO MES DE Comprador Descargar Detalle
ABRIL DE 2024.pdf ABRIL DE 2024 .pdf
PS 3369 2024 CUENTA DE COBRO MES DE PS 3369 2024 CUENTA DE COBRO MES DE Comprador Descargar Detalle
,MAYO DE 2024.pdf MAYO DE 2024.pdf
/ / PS 3369 2024 CUENTA DE COBRO DE JUNIO PS 3369 2024 CUENTA DE COBRO DE JUNIO Comprador Descargar Detalle
2024.pdf 2024.pdf
RP PS 3369 2024.pdf RP PS 3369 2024.pdf Comprador Descargar Detalle
PS 3369 2024 CUENTA DE COBRO DE MARZO PS 3369 2024 CUENTA DE COBRO DE MARZO Comprador Descargar Detalle
/ 2024-1.pdf 2024-1.pdf
(‘,f] DECLARACION_CONFLICTO_INTERES.pdf DECLARACION_CONFLICTO_INTERES.pdf Proveedor Descargar Detalle
J conflicto de intereses.pdf conflicto de intereses.pdf Proveedor Descargar Detalle
d/ BIENES Y RENTAS.pdf BIENES Y RENTAS.pdf Proveedor Descargar Detalle

| Cancelar

Normativa

Soporte Remoto  Ayuda

Espafiol (Colombia) v

g | =
| Borrar I Cargar nuevo

| < || 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.


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

