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Centio Oniente ESE.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

ALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 04

FECHA: 2024-02-22

No. CONTRATO - OPS: PS 3373 2024

C.D.P. No.:

_~ 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso que pertenece: NISIONAL

Servicio al que pertenece:

DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD -

CONVENIO SED

Unidad a la que pertenece: CAPS PRINMERA DE MAYO

Nombre del Contratista:

HEYDIS PAOLA CABALLERO SANCHEZY 7

e Loz

Fecha Inicio:

Fecha Terminacion inicial: m Valor Mensual: ‘n 2471 N7l

de: [BOGOTA

-2 -
A
Valor a cobrar: | 906 352 /

Al?l(‘l(y)l“{/ V’Al:()}( Cop FE(?H:\ DE ‘FE(‘HA DE' N | MES m_“ CUENTA DE VALOR A PAGAR \;;A‘\LC(Z)R NUMERO DE i l-l():l('\()l)l
OTRO SI ADICION INI(.I(}r lLRMl&A(,ION CTA COBRO SEGURIDA PLANILLA PLANILLA
1 $4119785 ||7|’/ 2024-03-09 _~ [2024-04-30 Pa 1 ENERO $ 494 374 $0 NO APLICA NO APLIC \
2 $2471 871 14427 7 [2024-05-017 (20240531 7 2 FEBRERO $2471871 $81 200 1061382283 16022024
3 $ 1153540 1625 4/ [2024-00-01 2024-00-14" 3 MARZO $2471 871 $ 403 000 1061383634 X003 2024
4 $ 906 353 :uix/ 2024-06-15%" 2(121-n7-lx, 4 ABRIL $2471871 $ 407 100 1062103754 18/04, 2024
5 NMAYO $2471 871 $ 404 600 106367713 14/05.2
6 JUNIO $1.153539 A $A04500 | /1004428219 [ Mo
7 JULIO $o06352 & s40s400 (€ 10651472654 1507

VALOR INICIAL
DEL CONTRATO

VALOR TOTAL
Resumen de DEL (‘()NTRAT?
contrato

PAGOS REALIZA/)

SALDO DEL CONTRATO

7
$3.790.202 S 12441751

S 12441749

$2

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DEL
SALUD CENTRO ORIENTE E S E CONVENIO 4730879/2023

Z ¥

AREA DE LA SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRAD A DESERVICION 11

4
p ] ) 74
Relacion de actividades para el periodo: Desde:

20240708

Hastaz | 2024-07-1%

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Las estipuladas en la nunuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

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

Heve a cabo la SDS en la IED asignada

vacunacion

]

1 Acta de visita de campo para este nes

I feorrespondientes al brote epideniologico por el que atraviese la ciadad en ¢l Reporte de casos a vigilancia epidemiologica 2 Nose desarrrolla esta actividad para el e

momento julic

Aplicar de manera inmediata el protocolo de Ta IED para ¢l manejo micial de

cualquicr brote eprdeniiologico y acuvar la ruta de atencion, mcluyendo la RIA . I regisuo de actividades enel tormato de bl
2 acompananiicnto a casos ieportados y notiticacion al componente de vigilancia "

en situaciones criticas que alecten el bienestar de los estudiantes, articulandose 2 registro de actividades en tormato de tina

con el equipo de la estrategia RIO P B

Adelantar acciones pedagogicas con la comumdad educativa (estudiantes, .

. Se da cumplimento al desarrrollo de Acciones pedagogicas para prevencion de

docentes y personal admuistrativo) para la prevencion de enfermedades . . I registro de acuvidades en el tormao de ol
3 N enfermedades tragfinsibles con temas de prevencion de higiene oral enfermedades para |

transnusibles en las sedes de la IED asignada. durante las fechas y horas 2 vegistro de actividades en tormato de finn,

el mes de Juho
acordadas previamente con el (la) rector (a) del colegio o su delegado
Adelantar acciones pedagogicas para la promocion en estilos de vida saludable |
" Se da cumplimiento al desarriollo de Acciones pedagogicas para promocion de estilos

de acuerdo con el hneamiento especitico de la DBE ¢ implementar las i 1 registro de actividades en el formato de bl
4 5 de vida saludables con temas alimentacion saludable, acuvidad fisica , movilidad segura) | . :

estiateglas, acciones y proyectos de la Estrategia de Promocion del Bienestar, en 2 registio de actividades en formato de i

g muvi ¢ mterculwrahdad para ¢l mes de Juhio

las sedes de la IED asignada, durante las fechas y horas acordadas con el (la)

5 Apoyar las campanas concertadas de tannizaje de talla y peso, y vacunacion. que [Se da acompanamiento segin programacion establecida a demanda jornada de I registro de actividades en el tormato de 1ol

stro de acuvidades en fornmata de tinn

Partcipar en los procesos de capacitacion que programe la SED, la Subred y la
6 |SDS para facilitar el desarrollo de sus actuvidades en la 1ED asignada y sus

respectivas sedes

Para el mes de julio se desarrolla 1 capacitacion el 8 de juho /

Actas y hstados de asistencia

Apoyar al Conute Partano de Salud y Segundad en el Trabajo - COPASST-y a
7 [la bngada escolar msttucional en la actualizacion de los Planes Escolares de

Gestion del Riesgo. Emergencias y Cambio chimatico

Se participa en los espacios convocados por las IED a demanda

Actuar como prmer respondiente en casos de accidentes escolares, conforme a
8 lo establecido en el aruculo 131 del Codigo Penal Colombiano y acorde con lo
establecido en la ruta de manejo de accidentes escolares de la SED en

coordinacion y colaboracion con el primer respondiente del colegio

Se da cumplimiento mediante la atencion segun demanda de cada 1ED

registro de actividades en el fonmato de 1ol

registro de actvidades en Tornmato de g
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.F

('(3])’(1!): AP-TIA-FT-014
VERSION: 04

APOYO - GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2024-02-22

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

Se realiza el reporte de 32 actividades para para el mes de julio’y planilla de firmas I registro de actividades en el formato de Fxel
9 |Reahizar el reporte diario de actividades realizadas en la IED . e : o ™
cargada en el drive el dia 18 de julio 2. registro de actividades en formato de firmas
Hacer uso semanal y reporte en los aplicativos de la herramienta pedagogica . , : -
"0 %y rey ¥ Pedagos Se da cumplimiento mediante el reporte en Aula Virtual Registro plataforma SED
dispuesta por la SED =
Presentar informes mensuales de las actividades desarrolladas en el marco del . . _
= . Se realiza reporte diario de las actividades desarrolladas en cada sede y jornada en I registro de actividades en el formato de Fxel
11 fobeto contractual, junto con evidencias de su desarrollo, segun las matrices o X & 5 N
s planilla de firmas 2 registro de actividades en formato de firmas
esquemas solicitados para tal fin
s 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 I Act listido:d "
o . clas y histado de asistencia
aestiones admmistrativas en la fecha v hora indicada por la subred pertinentes si se requeire
I as demas actividades asignadas por la autoridad competente de acuerdo conel | . "
" = - a0 Ejecutar las actividades asignadas de acuerdo a las necesidades del convenio v que
mvel naturaleza y area de desempeiio del contrato CONVENIO 4730879/2023 ¢ i .
13 hacen parte del contrato segin requerimiento desde la coordinacion.direccion de

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

Para este mes de julio no aplica
gestion del riesgo o subred integrada de servicios de subred centro oriente

Obhservaciones:

Nota: Fs deber confractual anexar Ia certificacion del pago a Salud. pensién v ARL. En caso de tener contrato nuevo
vdpntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante v 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
wnerdo con Tas fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016

&

Firma del Contratista

1012369117

de BOGOTA

VISTO BUENO SUP‘T,R\‘IS()R DE CONTRATO

pah)
NOMBRE: LORENZA BECERRA CAMARGO } J ‘ =
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADOJS ‘
\
FIRMA

VISTO BUENO DEL LIDER DEL PROCESO

NOMBRE NINIJOHANNA ARREDONDO GIRALDO //
CARGO PROFESIONARESPECIALIZADA
FIRMA /




S

Cuenta de cobro 07- 2024 /

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

DEBE A:

7

HEYDIS PAOLA CABALLERO SANCHEZ i )
C.C. 1.012.369.117 de Bogota 4
LA SUMA DE:

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

Por concepto de:

« Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato PS 3373 2024
correspondiente del 08 al 18 de julio de 2024.

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,

)

HEYDIS PAOLA CABALLERO SANCHEZ

C.C. 1.012.369.117

Teléfono: 3003151047

No Cuenta Ahorros 0570003970750828 BANCO DAVIVIENDA

%
(

Fecha:31 de julio de 2024



PAG OS IMPLE l AUTOLIQUIDACION )

CONSOLIDADA 7

Fecha creacion reporte: 2024-07-15, 02:29:33 PM

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Numéro Planilla: 1065147265
——————
Periodo Cotizacion:  junio de 2024 Periodo Servicio:  junio de 2024 Referencia pago (PIN): 8810689487
j
PAGADO 15/07/2024 J
-
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social HEYDIS PAOLA CABALLERO SANCHEZ
Documento CC1012369117 Direccion CL12A#71C-61
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3003151047
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién [UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
ot | Aposzhemres | Ty | sowe |9 ] \e CEEEEEEERE momnsinsos | 86| fowe | oo | B, | e | wm | 0| s | s | BS | e | e | e | e | e |y
oog1zsemay [HEYOIEPAUAGARALLERD 50 00 I J l I I I ] I | (230201) PROTECCION | §1.300.000|  § 208.000|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.300.000  § 162500 2,436 $1.300.000]  $ 31700 (NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 $0 50 s0 50 $402.200
lI.LTOTALES
; Ty e i i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ggAP Min Epdou T Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000] $0 $ 208.000 $ 162.500 $ 31.700, $0 $0 $0 $0 $0 $0| $0 $402.200 $ 3.200| $ 405.400|
e —
Pagina Tde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

jEl Poder
de lo SIMPLE!

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