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1. DATOS GENEIULES DEL CONTRATO
/ MISIONAI.Proceso (| no perlenece: 

Servicio al que perlenece: 
l iiiilad a la (|iie perlenece:

333No. ( ON I RAK) OPS: PS 3373 2024 ( .D.P. No.:
DIRECCION GFSTION INTKGRAI. DEL. RII SGO EN SAI.DI) - CONVENK) SI D

( APS PRIMERA DE MAYO

HEYDIS PAOI.A CABA1.1 hKU SANCIIliZ^ c.c. 11 iii’jf.y 117] 1 de: | BOGOTANoiubre del ( ouli alBla: ✓
A:77T2024-01-24Fedia Inicio: S 2 471 871 \ alor a cobrar: % 00(t 352Eeclia Tenninacion inicial: 21124-03-08 \ alor Meiibiial:

VALOR 
PAGO 

SECH RIDA

FECI IA 1)1 
PAGO 

PEANli l.A
ADIC ION/ 
G I RO SI

NUMERO DE 
PLANILLA

VALOR
AD1CION

I ECUA DE
INICIO

FECHA DE 
TER1MI

Nu MES DE CHENTA DE 
COBRO

(DP VALOR A PAGARN^CION CTA7y5.4 I 10 785 1171 2024-03-00 2024-04-30 1 ENERO S 404 374 $o NO API K A NO API l( V
2 $ 2 471 871 2024-05-01' 2024-05-31 2 FEBRERO S 2.471 871 S 81 200l 1 12 loot 382283 In 02 2ii24-/?

2024-00-01 2O24-O0-I43 $ I 153 54o 1025 3 MARZO 08 (13 2oM$ 2.471 871 $ 403 000 1001 38.3034
2024-00-1 y''$ 906,3534 2058 2024-07-18 4 ABRIL Si 2.471 871 $ 407 100 1002103754 18,04 2024

MAYO5 $ 2 471 871 $ 404 000 1003077139 I4/O5,2o24
JUNK) $ 1.153 539 $404 500 1004428210 14 0(. 2u2 I 

I 5/07,2024
(>
7 JULIO $ 900.352 $ 405 400 IOt.5|472(.5

VALOR INICIAL 
DEL CONI RATO

VALOR TOTAL 
DEL CONTRATC^ PAGOS REALIZAD^S SALDO DEL CONTRATOKe^iinieii de 

cunlralu

% i.790.202 $ 12.441.751 $ 12.441.749 $ 2

2. IN FORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS V A VANCE EN (UMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

PRES FAR SERVICIOS COMO I LCNK'O DLL ARI A DL LA SALUD PARA DESARROl.LAR A( LIVIDADES EN LA DIRECCION GES I ION IN TEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED IN I E.(iRAI) \ 1)1 SI R\ H IDS Dl 
SAI.UD CENTRO ORIEN TE E S E CONVENK) 4730879/2023

A
7/Relation de aclividades para el periodo: Desde: 2u24 -u 7-u8 llasla: /"-M-'O-ls

DESGRIIH ION DU DrSAUKOI I ()obi.u;a<iones especIficas
(l u.s e^tipuludax cii hi iiiinitla) ACTIVIDADES DESAKROEI ADOS EN El. PERIODO EN CUMPI IMIENTO DE CADA 

OUl.IGACION PRODHTO () EVIDEN( IA

Elecloai, bajo la diieetrii: de la I El) asignada. el reporte de easos en la ILL) 
conespondienles ul brote epidemiologieo por el que atraviese la ciudad en el 
momento

1 Acta de visita de Cvimpo para e.Me
2 No^.desaiirolla esta aelivtdad pant el me . 4,I Reporte de easos a vtgtlancia epidemiologica
jul

Aplicat de manera inmediaia el proloeolo de la IED para el tnanejo inicial de 
ciialqi
en situaciones entieas que aleeten el bienestar de los estudiantes, articulandose 
eon el eqmpo de la estralegm RK) P

brote epidemiologieo y aetivar la ruta de atencion, ineluyendo la RIA I icgislro de aelividades en el lomialo ilc I . I 
2. registro de aelividades en lomialo dc In

2 aconipananiiento a easos icporiados y notiticaeion al components de vigilancia

Adelaniar aceiones pedagogii 
docenles y personal administraiivo) para la preveneion de cni'crmcdadcs 
transmisibles en las sedes de la I LI) asignada, durante las leclias y boras 
aeordadas previainente con el (la) rector (a) del eolegio o su delegado

con la conumidad educaliva (esludiunles.
Se da aimplnmenimal desarrrollo de Aceiones pedagogicas para preveneion de 
ent’ermedudes inymiisibles con teinas de preveneion de lugiene oral enfermedades para 
el mes de Julio •

1 registro de acuvidades eu el forinaio vie I . I
2 regislro de acuvidades en Ibiinato vie liim.i.

3

Adelaniar aceiones pedagogicas para la proinocion en estilos de vida saludable 
de acuerdo eon el lineamiento especilico de la DDL e impleinenlar las 
estiaiegias. aceiones y proyeetos de la Estrategia de Proinocion del Bienestar, en 
las sedes de la 11:1) asignada, duranie las leclias y boras aeordadas con el (la)

Se da cumplimiento al desarnollo de Aceiones pedagogicas para proinocion de estilos 
de vida saludables eon teinas aluneniacion saludable. aclividad lisica . inovilidad segura 
inuvi e iniereulluralidad para el mes de Julio

1 regislro de acuvidades en el torniato de I .cl
2 regislro de aclu idades en Lounaio vie lit

4

Apoyar las campanas eoncertadas de tamizaje de talla y peso, y vacunaeion. que 
lle\e a eubo la SDS en la II I) asignada

Se da acompanamiento segun prograinacion establecida a demanda Jornada de 
vacunaeion

1 regislro de acuvidades en el Lonnaio vie I ,v I
2 registro de acuvidades en lomialo vie In

5

Pariicipar en los proeesos de eapacitacion que programe la SED. la Subred y la 
SDS para Tacililar el desarrollo de sus acuvidades en la IED asignada y sus 
respeclivas sedes

Para el mes de julio se desarroUa I eapacitacion el 8 de julio S'6 I Adas y hstados de asislencia

Apoyar al ('onnte Paritario de Salud y Segundad en el Trabajo ('OPASST- y a 
la brigada escolar mslilueional en la aclualizacion de los Planes Escolares de 
Cieslion del Riesgo. Emergencias y Cambio elimatico

1 regislro de actividades en el Lornuiio vie I
2 regislro de actividades en Lonnaio vie lit

I7 Se participa en los espacios colivocados por las IED a demanda

Actual eomo pnmei respondienle en easos de accidentes escolares. confonne a 
lo eslablecido en el arliculo 13 I del ( odigo Penal Colombiano y aeorde eon lo 
eslablecido en la rula de inanejo de accidenles escolares de la SED en 
coordmacion y colaboracion con el primer respondienle del eolegio

1 regislro de acuvidades en el Lomialo vie I v I
2 registro de acuvidades en tbrnialo vie liim.i

8 Se da cumplimiento mediante la atencion segun demanda de cada IED
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SlIBRFI) INTEGRABA BE SERVKTOS BE SAUIB CENTRO ORIENTF. F..S.F 
APOYO - GESTION BE CONTRATACTON 

FORMATO INFORME V ( TEN I A BE COBRO

;i: 'ii'’ Sr-rv’cio* <•«

Centro Oriente E.S.E.

Se realiza el reporte de 32 actividades jyfra para el 
cargada en el dri\ e el dia 18 de jnlio /

mes de jtilio y planilla de firnias I registro de actividades en el formato de K.xel 
2. registro de actividades en formato de firmas

Realizar el reporte diario de actividades realizadas en la IED

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

to Se da cumplimiento mediante el reporte en Aula Virtual Registro plataforma Slil)

Riescntnr informes mensuales de las actividades desarrolladas en el marco del
ol>|eto contractual, junto con evidencias de su desarrollo, segun las matrices o 
esnuemns solicitados para tal fm_________________________________________

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 lixel
2 registro de actividades en formato de firmas

II

( umplir con asistencia presencial mensual para la entrega de informes y demas 
gestiones administrativas en la fecha y hora indicada por la subred.

se realiza asistencia a jornadas de fortalecimiento. entrega de cuenta de cobro y ajustes 
pertinentes si se requeire

12 I Actas y listado de asistencia

I as demas actividades asignadas por la autoridad competente de acuerdo con el
im el naturaleza y area de desempeno del contrato CONVENIO 4730879/2023 
( onlenidas en el formato de necesidad de personal que liace parte integral del 
presente contrato

Ejecutar las actividades asignadas de acuerdo a las necesidades del convenio y que 
liacen parte del contrato segun requerimiento desde la coordinacion.direccion de 
geslion del riesgo o subred integrada de servicios de subred centro oriente

13 Para este mes de julio no aplica

Obsorvaciones:

f

I Firma del Contratista

Niila: Fs (IclYcr conlracliial anexar la ccrlificacion del pago a Salud. pension y ARL. En caso de lener contralo micro 
D'ljnniar cl soportc de aliliacion al Sislema (Jcncral de Segnridad Social en Salnd como coliznnlc y adliacion a pension . 
I eniendo en cucnla qnc con la implcmcnlacion del Decrelo 127^ de 2018 cl pago dc aportes sc liacc dc mancra \cncida dc 

:i< iickIo con las fcclias cslablccidas cn cl Decreto 19‘K) dc 2016

I OI2 360 117( .C. de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE C ONTRA IO

xrfNOIMBRF: I.ORENZA BECERRA CAM ARGO

DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADOp(ARGO:

FIRMA

VISTO BUF.NO DFI. EIDER DEE PROCESO

.NOMBRE NINI JOHANNA ARREDONDO GIRALDO >

( AR(;« PROFESIONAfipSfEC IALIZADA

FIRMA



/Cuenta de cobro 07- 2024

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

DEBE A:

HEYDIS PAOLA CABALLERO SANCHEZ 
C.C. 1.012.369.117 de Bogota

LA SUMA DE:

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

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 CONVEN10.4730879/2023

Cordialrnente,

’5
HEYDIS PAOLA CABALLERO SANCHEZ 
C.C. 1.012.369.117 
Telefono: 3003151047
No Cuenta Ahorros 0570003970750828 BANCO DAVIVIENDA

ifFecha:31 de julio de 2024



PAGOSiMPLE | AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Fecha creacion reporte: 2024-07-15, 02:29:33 PM I: PLANILLA INDEPENDIENTESTipo Planilla: Numero Planilla: 1065147265

Periodo Cotizacion: junio de 2024 Periodo Servicio: junio de 2024 Referencia pago (PIN): 8810689487

r JPAGADO 15/07/2024

I. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social HEYDIS PAOLA CABALLERO SANCHEZ
Documento CC1012369117 Direccion CL 12A #71 C - 61
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Telefono 3003151047

UNICOTipo Persona NATURAL Forma Presentacion
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARLSURA

II. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total

i s | e m §! s i»i s | g i j | j |Apellidos y Nombres 'i'C! IBC Aporte IBC Aporte
Salud

IBC
Riosgos

IBC Aporte
Caja Caja SENA

Aporte
ICBF

ESAP Aporte
Ministorio

Identificacion Administradora Administradora Tarita Administradora Totali oV ante Coli Salud

HEYDIS PAO 
SANCHEZ

LA CABALLERO
CC 1012369117 59 00 0 30 30 30 0 S 1.300.000 S 208.000 $ 1.300.000 S 162.500 $ 1.300.000 S 31.700 $0 so $0 so so so S 402.200(230201) PROTECCION (EPS017) FAMISANAR EPS (NIN-CC) NINGUNA CCF2,436

Ill.TOTALES
(Incapacidades, 

Licencias, Saldos 
a Favor) EPS

Incapacidades 
ARP

SUBTOTAL SIN 
INTERESES DE 

MORA
TOTAL 

INTERESES 
DE MORA

Aportes
ESAP

Apo 
i Edt

rtes
ucacion

IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Cajas Aportes SenaAportes Riesgos Aportes ICBF TOTAL FINALMin

$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 SO S 208.000 S 162.500 $31,700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 402.200 $ 3.200 $ 405.400

Pagma 1 de

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 F&cil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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PS 3373 2024 COENTA DE COSRO DE ENERO 2324 pcf Oesca^ar OffiiatePS 3373 2024 CUENTADE COSRO 06 ENER02924.pdf

PS 3373 2024 CUENTA DE COSRO DE FS3RERO 2024 pdf Cotraracor DetaiiePS 3373 2024 CUENTA DE CCERO DE FEBRERO 2024 pdf

CUENTADE Descarg*'

□eacarga'

oaaii*

Deis:aPS 3373 2024 CUENTA IS CCeRO WES DE AS=: L DE 2024 pdf ComaacorPS 3373 2024 CUEf'ITA DE CCERO ME3 DE AERil. DE 2024 pdf

Deitatga- DetaiaPS 3373 2024 CUENTA DE CCERO MES DE MAYO DE 2024 pdf CpmprjootPS 3373 2024 CUENTA DE CCERO MES DE MAYO DE 2024 pdf

Oescaiga- 3*a>*'Comorecor=>S 3373 2024 CUENTADE COSRO DE JUNO 2C24 pdfPS3373 2024 CUENTADE CCSRODE JJNI02C24pc?

Cpfrptaoor CasaRP PS 3373 2024 pd?RP PS 3373 224 pdf

Ccrnsrecof OaaaPS 3373 2024 CUENTADE CCERO DE WARZO2024-1 pdfPS 3373 2024 CUENTA DE COSRO D£ MARZO 2024-1 pdf

/ Oescarga' DcCaSetseydispo*Seres y Rentas .pdf

l Desoarga' Deltacon*lct&«e.-esesGenra!_1'21174003484_1012398117 pdfcorllctoneresesGenr*i_17211740034S4_1G12398t17 pdf7 Descargar DetailDECLA.RAClON_CCNR.lCTO_iNTERES «YDISpdfDECLAPoAaON_CCNR.CTD_iNTEP.ES HEYD«Spdf
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