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

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

Secretana <Je Sai-jd
Subred Integra da de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

1. DATQS GENERALES DEL CONTRATO _____
Proceso que pertenece: 
Servicio al que pertenece: 
Unidad a la que pertenece:

MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: PS 3383 2024 333C.D.P. No.:

DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD - CONVENIO SED
CAPS PRIMERA DE MAYO

Nombre del Contratista: C.C. 11.033.749.594 ] de: | BOGOTALEYDI PAOLA RAMIREZ ARGUELLO

2024-01-24Fecha Inicio: Fecha Terminacion inicial: 2024-03-08 Valor Mensual: $2,471,871 Valor a cobrar: $ 906.352

VALOR
PAGO

SEGLRIDA

MES DE CUENTA DE 
COBRO

FECHA DE 
PAGO 

PLANILLA 
NO APLICA

ADICION/ 
OTRO SI

N0MERO DE 
PLANILLA

FECHA DE 
TERMINACION

FECHA DE 
INICIO

VALOR
adici6n

N°CDP VALORA PAGARCTA

$4,119,7851 1171 2024-03-09 2024-04-30 1 ENERO $ 494.374 $0 NO APLICA
$2,471,8712 1442 2024-05-01 2024-05-31 2 FEBRERO $2,471,871 $ 80.500 9462964031 15-feb.-24

3 $ 1.153.540 1625 2024-06-01 2024-06-14 3 MARZO $2,471,871 $ 402.200 9463962191 11-mar.-24
4 $ 906.353 2058 2024-06-15 2024-07-18 4 ABRIL $2,471,871 $ 402.200 9465259130 18-abr.-24

5 MAYO $2,471,871 $ 402.200 9466727179 10-may.-24
6 JUNIO $ 1.153.539 $ 402.200 9468176092 13-jun-24
7 JULIO $ 906.352 $ 402.200 9469588814 12-jul.-24

VALOR INICIAL 
DEL CONTRATO

VALOR TOTAL 
DEL CONTRATO

PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATOResumen de 
contrato

$ 3.790.202 $ 12.441.751 $ 12.441.749 $2

2. IN FORME DE ACT1V1DADES REALIZADAS Y AVANCE EN CLMPLIMIEN TO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

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

Relaci6n de actividades para el periodo: Desde: 2024-07-08 Hasta: 2024-07-18

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CLMPLIMIENTO DE CADA  OBLIGACldN

OBLIGACIONES ESPEClFICAS
(Las estipuladas cn la minuta) DUTO O EVIDENCIAPRO

Efectuar, bajo la directriz de la 1ED asignada, el reporte de casos en la IED, 
correspondientes al brote epidemiologico por el que atraviese la ciudad en el 
momento.

1. Acta de visita de campo para este mes
2. No se desanrolla esta actividad para el mes de 
Julio

1 Reporte de casos a vigilancia epidemiologica

Aplicar de manera inmediata el protocolo de la IED para el manejo inicial de
cualquier brote epidemiologico y activar la ruta de atencion, incluyendo la RJA 
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 formato de Exel 
2. registro de actividades en formato de firmas

2 ascompafiamiento a casos reportados y notificacion al componente de vigilancia

Adelantar acciones pedagogicas con la comunidad educativa (estudiantes, 
docentes y personal administrative) para la prevencion 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 desarrollo de Acciones pedagogicas para prevencion de 
enfermedades trasmisibles con temas infecciones respiratorias agudas, enfermedades, se 
realizan entrega de formates sobre la vacunacion del VPH y se realizan charlas 
relacionadas con enfermedades gastrointestinales y la higiene corpopara el mes de Julio

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

3

Se da cumplimiento al desarrollo de Acciones pedagogicas para promocion de estilos 
de vida saludables con temas de movilidad escolar, actividades relacionadas de la 
importancia a la actividad fisica, importancia de las pausas activas, actividades 
relacionadas con la movilidad escolar, que es una alimentacion y por que es importante 
el no consumo de bebidas energizantes, actividades relacionas tambien con la 
prevencion de accidente escolar para el mes de Julio

Adelantar acciones pedagogicas para la promocion 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 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 campafias concertadas de tamizaje de talla y peso, y vacunacion, que 
lleve a cabo la SDS en la IED asignada.

Se da acompaftamiento segun programacion establecida a demanda Jornada de 
vacunacion

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

5

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

6 para el mes de Julio se desarrolla 1 capacitacion el dia 08 de Julio del 2024 1. Actas y listados de asistencia.
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Apoyar al Comite Paritano de Salud y Seguridad en el Trabajo - COP ASST- y a 
la brigada escolar institucional en la actualizacion de los Planes Escolares de 
Gestion del Riesgo, Emergencias y Cambio climatico

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

: 7 Se participa en los espacios convocados por las 1ED a demanda.

Actuar como primer respondiente en casos de accidentes escolares, conforme a 
lo establecido en el articulo 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

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

8 Se da cumplimiento mediante la atencion segun demanda de cada IED.
:ii <'

se realiza el reporte de 28 actividades para para el mes de julio y planilla de firmas 
cargadas en el drive el dia 18 de julio

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

Realizar el reporte diario de actividades realizadas en la IED9

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

10 Se da cumplimiento mediante el reporte en Aula Virtual. Registro plataforma SED

Presentar informes mensuales de las actividades desarrolladas en el marco del
objeto contractual, junto con evidencias de su desarrollo, segun las matrices o 
esoiiemas solicitados para tal fin

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

1. registro de actividades en el fomiato de Exel
2. registro de actividades en formato de fiimas

11

Cumplir con asistencia presencial mensual para la entrega de informes y demas 
gestiones administrativas en la fecha y bora indicada por la subred.

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

12 1. Actas y listado de asistencia

Las demas actividades asignadas por la autoridad competente de acuerdo con el 
nivel naturaleza y area de desempeflo del contrato CONVENIO 4730879/2023 
Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del 
presente contrato

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 salud centro oriente

13 Paraeste mes de julio no aplica

Observaciones:

Nota: Es dcbcr contractual ancxar la certificaci6n del pago a Salud, pensidn y ARL. En caso de tener contrato nuevo 
adjuntar cl soportc de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pension.. 
Tcnicndo en cuenta que con la implcmcntacidn del Decreto 1273 de 2018 el pago dc aportes sc hace de manera vcncida dc 
acucrdo con las fcchns cstablccidas en el Decreto 1990 de 2016. Fimia del Contratista

1.033.749.594C.C. de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

LORENZA BECERRA CAMARGONOMBRE:

DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05CARGO:

FIRMA

VISTO BUENO DEL LIDER DEL PROCESO

NOMBRE NINI JOHANNA ARREDONDO GIRALDO

CARGO PROFESIONAL ESPECJ >A

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:
LEYDY PAOLA RAMIREZ ARGUELLO 

C.C. 1033749594 de Bogota

/

LA SUMA DE:
NOVECIENTOS SEIS MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS 

MONEDA CORRIENTE ($906,352) /

For concepto de:
/

• Honorarios por prestacion de servicios en cumplimientc 
2024 correspondienfe del 8 al 18 de julio del 2024. '

o del contrato PS 3383

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DEL AREA DE LA SALUD PARA DESARROLLAR 
ACTIVIDADES 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

Cordialmente,

LEYDI /PAOLA RAMIREZ ARGUELLO

C.C.1033749594 de Bogota 
Telefono: 3204971261
No Cuenta 0550488425791776 AhOfTOS Banco Davivienda

J
Fecha: 31 de julio del 2024



| aportes 
fe en linea

Pianilla Resumen

DATOS GENE RALES DEL APORTANTE

Dkeccion Cnxlad-Ospaitamento TeWfono Exonemdo SEMA eSucursal PrincipalRazon Social Clase AportanteIdtntificacldn dv
ICBF

3204971261cl 31 f #12-24 SOACHA-CUNWNAMARCA NoRAMIREZ ARGUEaO LEYDI PAOLA INDEPENDIENTL PRINCIPALCC 1033 749594

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION
PagoClave Tipo FechaPeriodo

Dias Mora ValorPianilla PlaniUa Pago BancoPension PagoSatud
$402,200:0I 2024/07/23 2024/07/12 NEQUI2024-06 771163096 94695888142024-06

UQUIDACION PETAL LAP A PE APORTES
RiESGOSSALUD CCF PARAFBCALESNOVEDADCS PENSIONEMPLEADO

1ln^Jt<1eL»«|t4pia Jv5p coJvsJsifi|»g«Ln*|v»c avp -tt 1rt Lp j
CcxHgal Dias DimCcxbtf> Dim IBC IBC T*r1fa Aporte IBCNo. I idwitlficaclcn CckSI W*S IBC Aporte Aporte Aporte Exanerado 

SLNfce CBF
Total AportesNombre IBC Aporte

50 ill *,1 W/JM ' so iioi.m$1,100,000 siu.swiSUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,306,900 5208.000 SO

$31,700 SO $0 $402,200$1«2,M0 » SO $1,300,000$1,300 AM)0 $1,300,000$200,000Centre de Tralu^ot PRINCIPAL (1 AfWadoa)
$1,300^00 $31,700 SO $0 $402,200$0 50$1,300,000 $20# ,000 $1,300,000 $162,MOCiudad: SOACHA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados)

SOso$0 $402,200$1,300,000 $0 $1,300,000 $31,700 0 No$162,500 14-11 30 2.436*1 CC 1033749544 IAM1RE2 IXYOl 23020 $1,300,000 $206,000 EPS010 30 030

Total Aftiladoa( 1) $o so $402,200$0 $1,300.000 $31,700$1,300,000 $162,500 $0$206,000$1,300,000

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Teitfono Exonerado SENA •Direction Ciudad-De portamentoRazon Social Clase Aportante Sucursal PriodpalWentiflcacttn dv

ICBF
3204971261cl 31f #12*24 SOACMA-CUNDINAMARCA NoINDEPENKENTE PRINCIPALRAMIREZ ARGUELLO LEYDI PAOLACC 1033749594

DATOS GENERALES DE LA UQUICKCION
PagoTipo FechaPeriodo Clave

DksMora ValorPtanilta BancoPianilla Limite PagoSalud PagoPemidn
$402,2002024/07/23 NEQUI 0I 2024/07/122024-06 7711630% 94695888142024-06

RESUMEN DC PAGO
DV AFILIADOS VALOR LIQUIDA.DQ INTERESES MORA 5ALDOS E

INCAP ACIDADES L
VALOR A PAGARCODIGORIESGO NIT

$208,000$0$208,000

$208,000

$31,700

$31,700

$162,500

$0AFP (AOMNISTRADORAS: 1)

$0 $0 $208,000

$31,700

$31,700

$162,500

800,229,739 0PROTECCION 2302501

$0$0ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

$0$0ARL SURA 14-11 890,903,790 5

$0$0EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

EPS SURA (ANTES SUSALUD) $0 $162,500$0$162,500800,088,702 2EPS010

so $402,200$0$402,200TOTAL 1

2024/07/12 07:25 AMPagina 1 de 1
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Condicjones

tfER CONTRATO

Ejecucion del ContratoSenes y servidos

Porcentaje Recepcidn de arti'culosOocumenfos del Proveedor

Documented del contrato
Plan de Pages

brfomjaadn presupuestal
i,Se requieren emisiones de 

codigos de autorizacion?
SI No

7 Ejecucion del Contrato

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcidn Valor total de la factura EstadoMadifKaciorrss del Contmta

No existen resultodos que cumplan con bs criterios de busqueda especificadosincumpfimfertios

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcidn Nombre del archive Cargado por

PS 3383 2024 CUENTA OE COBRO 
DE ENERO 2024.pdf

PS 3383 2024 CUENTA DE COBRO DE 
ENERO 2024.pdf

Comprador Descargar

PS 3383 2024 CUENTA DE COBRO 
DE FEBRERO 2024.pdf

PS 3383 2024 CUENTA DE COBRO DE 
FEBRERO 2024.pdf

Comprador Descargaf DetsMe

PS 3383 2024 CUENTA DE COBRO 
DE MARZO 2024,pdf (Archrvado)

PS 3383 2024 CUENTA DE COBRO 
MES DE ABRIL DE 2024.pdf

PS 3383 2024 CUENTA DE COBRO 
MES DE MAYO DE 2024.pdf

PS 3383 2024 CUENTA DE COBRO DE 
MARZO 2024.pdf

Comprador Descargar DetaBe

PS 3383 2024 CUENTA DE COBRO 
MES DE ABRIL DE 2024.pdf

Comprador DetatteOescargar

PS 3383 2024 CUENTA DE COBRO 
MES DE MAYO DE 2024.pdf

Comprador Descar gar DetaSe

/
PS 3383 2024 CUENTA DE COBRO 
DE JUNIQ 2024.pdf

PS 3383 2024 CUENTA DE COBRO DE 
JUNIO 2024.pdf

Comprador Oescargar Qetaite

RP PS 3383 2024.pdf RP PS 3383 2024.pdf Comprador De&cargar DetaHe

PS 3383 2024 CUENTA DE COBRO 
DE MARZO 2024-1.pdf

PS 3383 2024 CUENTA DE COBRO DE 
MARZO 2024-1.pdf

Comprador Dsscargar DetsSe

Ccnflictos intereses Sideap.pdf 
(Archivado)

Conflictos intereses S(deap.pdf Proveedor Descargar DetaBe

/Doclaracion Conflictos intereses 
Sideap.pdf

Dedaracion Conflictos intereses 
Sideap.pdf

Proveedor Descargar

/Dedaracion Bienes y rentas 
Sideap.pdf

Dedaracion Bienes y rentas Sideap.pdf Proveedor □es car gar DetaHe

/Dedaracion juramentada del 
SIGEP.pdf

Dedaracion juramentada del SIGEP.pdf Proveedor Desc-argar Detail©

Borrar Cargar nuevo

Cancelar Evaluadon de la Entidad Estatal< >


