SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-F1-014
VERSION: 04
FECHA: 2024-02-22

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 3386 1024/%‘.“]’. No.:

No. CONTRATO - OPS: 333

Proceso que pertencee: MISIONAL

icio DIRECCION GESTION INTEGRAL DIEL

I que pertene

RIESGO EN SALUD - CONVENIO SED

Unidad a la que pertencee: CAPS PRIMERA DE MAYO

Nombre del Contratista: I

LUZ HELENA CARDENAS CARRENG

53291272

| ce |

| de: [BOGOTA

Fecha Inicio: Fecha Terminacion inicial:

2024-01-24

Valor Mensual:

$2471.871

Valor a cobrar:

Z
soers: &7

ADICION/ VALOR cpp | FECHA DE FECHA DE N* I MES DE CUENTADE| (o0 o \;‘\'((:)R NUMERO DE ; Fl( 1'(\“')'
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACIO? CTA COBRO e R SEGURIDA PLANILLA I'I.!\.VIIAI. A
| S4.119.785 1171 2024-03-09 2024-04-30 | $494.374 S0 NO APLICA NO APLICA
2 S$2471.871 1442 2024-05-01 2024-05-31 2 I LI $2.471.871 S 85.000 1060815777 14022004
3 S 1.153.540 1625 2024-06-01 2024-06-14 3 MAR7O $2.471.871 $402.200 1061422976 SO320204
4 $906.353 2058 V7 2024-06-15 2024-07-18 4 ABRIL $2471.871 $403.000 1062121517 1870472024
5 MAYO $2471.871 / $402.200 1063096001 10 0572024
6 JUNIO $1.153.539 / $402.200 10030631380 5 13 006/2024
7 ULIO $906352 % $402200 [ 7 1004427237 7 15072004 ]

VALOR INICIAL
Resumen de DEL CONTRATO

contrato

VALOR TOTAL
DEL CONTRATO

PAGOS REALIZADOS

SALDO DEL CONTRATO

$ 3.790.202 $ 12441751

$ 12441749

5

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DEI
SALUD CENTRO ORIENTE 1S 1 CONVENIO 4730879/2023

/

AREA DE LA SALUD PARA DESARROLEAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION GES TION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DESERVICIOS DI

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: |2024-07-08 li

Hasta: [2020.07.15 JF7

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(as estipuladas e Ja minutay

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Efcctuar, bajo la diveetriz de la IED asignada, ¢l reporte de casos en la IED,
I Jeorrespondicntes al brote epidemiologico por ¢l que atraviese la ciudad cn ¢l

momento

Reporte de casos a vigilancia epidemiologica

Lo Acta de visita de campo para este imes

2. No se desarrolla esta actividad para el nes

Juhio

Aplicar de mancra inmediata ¢l protocolo de Ta TED para ¢l mancjo inicial de

cualquicr brote epidemiologico y actvar la ruta de atencion, incluyendo la R1A

L registro de actividades en el formato de el

tansmisibles cn las sedes de la 1ED asignada, durante las [cchas y horas

acordadas previamente con el (la) rector (a) del colegio o su delegado.

culermedades trasnmsibles con tema deamigdalits conjuntuvits ¢l mes de Julio

2 . . acompanamicnto a casos reportados y notiticacion al componente de vigilancia :
¢ situaciones criticas que afecten ¢l bicnestar de los estudiantes, articulandose 2. registro de actvidades en formato de v,
con ¢l equipo de la estrategia RIO P
Adclantar acciones pedagogicas con la comunidad cducativa (estudiantes,

3 docentes y personal administrativo) para la prevencion de enfermedades Se da cumplimiento al desarrollo de Acciones pedagogicas para prevencion de 1. registro de actividades en el tormato de faeel

2. registro de actividades en formato de finnas

Adclantar acciones pedagogicas para la promocion en estilos de vida saludable
de acuerdo con el lincamiento especitico de la DBE ¢ implementar las

4 |ostrategias, acciones y proyectos de la Estrategia de Promocion del Bicnestar. cn
las sedes de la TED asignada, duramte las fechas y horas acordadas con ¢l (la)

rector (a) del colegio o su delegado

Sc da cumplimicnto al desarrollo de Acciones pedagogicas para promocion de estilos
de vida saludables con temas Alimentacion saludable, cuidado de las plantas, coccion
de os alimentos, alimentacion y actividad fisica, Frente a movilidad scgura con los
temas, Me Ubico ene le espacio, senales de trancito, Frente a prevencion de accidentes
con temas, |, responsabilidad ante los accidentes escolares Frente a Actividad Fisica

temas actividad fisica cooperativa, mi cuerpo se mueve para el mes de Julio

1. registro de actividades en el formato de aecl

2 registro de actividades en formato de s

Apoyar lus campanas concertadas de amizaje de talla y peso, y vacunacion, que
lleve a cabo la SDS en la IED asignada

Se da acompaiamicnto segan programacion establecida a demanda jornada de
vacunacion

1. registro de actividades en el formato de el

2. registro de actividades en formato de finnas

Participar ¢n los procesos de capacitacion que programe la SED, la Subred y la
6 |SDS para tacilitar ¢l desarollo de sus actividades en la 11D asignada y sus

respectivas sedes

Se participa en reunion 1 de julio

Lo Actas y histados de asistencia

Apoyar al Comite Paritario de Salud y Scguridad en el Trabajo - COPASS -y a
7 |la brigada escolar institucional en la actualizacion de los Planes Escolares de

Geston del Riesgo, Emergencias y Cambio climatico

Se participa en los espacios convocados por las 11:D a demanda

1. registro de actividades en el formato de el

2 registio de actividades en tormato de tinnas
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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

L registro de actividades en el formato de Exeel

R p p £ Se da cumplimicnto mediante la atencion segan demanda de cada 1ED. o i S
establecido en la ruta de mancjo de accidentes escolares de la SED en 2. registro de actividades en formato de firmas
. |coordinacion v colaboracion con el primer respondiente del colegio
i ividad lizad la 1ED se realiza cl reporte de 28 ctividades para para el mes de junio y planilla de firmas 1. registro de actividades en el formato de Fxcel
o calizar el reporte diari actividades realizadas en la 11 2 T e G -~ . o N -
Realizar el reporte diario de actividades realizadas en la cargada en ¢l drive el dia 18 de julio > o 2. registro de actividades en formato de firmas
Hacer uso semanal y reporte en los aplicativos de Ta herramienta pedagogica I . . . . <
LU e 2 ! i pechgog Sc da cumplimiento mediante ¢f reporte en Aula Virtual. Registro plataforma SED
dispuesta por la SED
Presentar informes mensuales de Tas actividades desarrolladas en el marco del . s 2 . . e : <
. " . 5 _ p Se realiza reporte diario de las actividades desarrolladas en cada sede y jornada en I registro de actividades en el formato de Fxcel
11 Jobjeto contractual, junto con evidencias de su desarrollo, segin las matrices o : LS . v i
NEORRY B planilla de firmas 2. registro de actividades en formato de firmas
csquemas solicitados para tal fin
12 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 - kit de asistenc
2 . g 3= S S . v : . Actas v listado de asistencia
gestiones administrativas en la fecha y hora indicada por la subred. pertinentes si se requicre :
Ias demas actividades asignadas por la autoridad competente de acuerdo con el Gicciitar lividad : las d ol idades del A I
. i : = S “ sjccutar las actividades asignadas deacucdo a las necesidades del convenio y que hacen
L ¢l naturaleza y drca de desempeiio del contrato CONVENIO 47308792023 ! 8 ya

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

parte del contrato segin requerimiento desde la coordinacion.direccion de gestion del
riesgo o subred integrada de servicios de salus centro oriente

Para este mes de julio no aplica

Observaciones:

Nota: Ls deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension v ARL. En caso de fener contrato nievo
adinntar ¢ soporte de afili

Teniendo en cuenta que con la implemen

ion al Sistema General de Seeurid:

Social en Salud como cotizante v o

renerdo con las fechas establecidas en el Deereto 1990 de 2016,

cion del Deereto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de manera vencida de

on @ pensin..

Firma dcl Contratista

C.C. 52201272 de BOGOTA
VISTO B N()Slll’l-‘,R\‘|S()R“ CONTRATO !
JA\ A
L IC
NOMBRE: LORENZA BECERRA CAMARGO
\ -
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05 I \
FIRMA [

VISTO BUENO DEL LIDER DEL PROCESO

NOMBRE NINTJOHANNA ARREDONDO GIRALDO
CARGO PROFESIONAL E ALY/ ADA
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:
LUZ HELENA CARDENAS CARRENO
C.C 52.291.272 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 3386
2024 correspondiente del 08 al 18 de julio de 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,

&(\ t@akmr\d(\) .

C.C. 52.291.272 BOGOTA
Teléfono: 3242885473
No Cuenta Ahorros 174057745 BANCO DE BOGOTA

Fecha: 31 de julio 2024




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

. CONSOLIDADA
Fecha creacién reporte: 2024-07-15, 11:41:07 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1064427237

. P AGO S| MPLE l ‘AUTOLIQUIDACEON

Periodo Cotizacién:  junio de 2024 Periodo Servicio:  junio de 2024 Referencia pago (PIN): 8810289126

. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ILUZ HELENA CARDENAS CARRENO
Do : mi _ [CCs2291272 CL 49A SUR #01 -7 ESTE
Tipode Empresa  INDEPENDIENTE eléfono 13242885473
TipoPersona ~ [NATURAL Forma Presentacién UNICO
Biudasd = = BOGOTADC. . Departamentc  BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacibn
Total Afiliados |1 ARP. ARLSURA
I. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado ] Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas | Parafiscales . Total
it | Aot enbe | e | 2o HEELE e e - e e
cozorzrz  [HUZHELENACARDENAS s9 00 | ‘ . : R $1.300.000; S 208.000) (EPSOC5) EPS SANITAS | s1300000] S 182500 2438 $1300000|  §31.700}(NIN-CC) NINGUNA CCF so se| so! so so sol s s02200!
iIl.TOTALES
; . e = : T e e - L a1 idades, | In des ' SUBTOTALSIN  TOTAL |
IBC Pension |BCSalid | IBGRiesgos | IBCCajas | AportesPensién  Aportes Salud |Aportes Riesgos| Apories Cajas | AportesSena | AportesiCBF | THo g i ortes | Licencias, Saldos | ARP | INTERESESDE  INTERESES | TOTALFINAL
e ‘ L o - ; . . - el ‘aFavorEPS | MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000? $ 1.300.000; $0; SZOS.DODi 8 ‘162.500i $31.700 se $90| $0| S0 $ 0‘ $0| S0 s 402.200; $0 $ 402.200%/
Pagina 1de 1

i£l Poder

Mineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 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 Fécil, SIMPLE!
de fo SIMPLE]
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Informacion general

= Condiciones ¢ — i

| @ Cancelar i< Evaluacién de la entidad estatal >
= Bienes ysenvicios

VER CONTRATO

Documentos del Proveedor X .
Ejecucion del contrato

C : e 1 § o .
Documentos del.contrata Porcentaje  Recepcion de articulos

Informacion presupuestal

Plan de pagos
° Ejecucion del contrato : pag

) ) ¢Se requieren emisiones de
Modificaciones del contrato Si No

codigos de autorizacion?
Incumplimientes ; : ;
Identificacién de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de b usqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato -
- Descripcion Nombre del archivo Cargado poi'
PS 3386 2024 CUENTADE COBRO DE PS 3386 2024 CUENTADE COBRO DE Comprador Descargar Detaile
ENERO 2024 .pdf ENERO 2024.pdf
PS 3386 2024 CUENTADE COBRO PS 3386 2024 CUENTADE COBRO Comprador Descargar Detalle
FEBREROQ 2024 .pdf FEBRERO 2024.pdf
3¢ Descargar Detalle

PS 3386 2024 CUENTADE COBRO MES PS 3386 2024 CUENTADE COBRO MES DE Comprador Descargar Detalfe

DE ABRIL DE 2024 .pdf ABRIL DE 2024 .pdf
PS 3386 2024 CUENTADE COBRO MES PS 3386 2024 CUENTADE COBRO MES DE Compradar Descargar Detalle
_DE MAYO DE 2024 pdf MAYO DE 2024.pdf
PS 3386 2024 CUENTADE COBRO DE PS 3386 2024 CUENTADE COBRO DE Comprador Descargar Detalie
JUNIO 2024 .pdf JUNIO 2024.pdf
RP PS 3386 2024.pdf RP PS 3386 2024 .pdf Comprador Descargar Detalie
PS 3386 2024 CUENTADE COBRO DE PS 3386 2024 CUENTADE COBRO DE Comprador Descargar Detalle
Z0 2024-1.pdf MARZO 2024-1.pdf
=_ LUZ HELENACARDENAS CARRENO LUZ HELENACARDENAS CARRENO Proveedor Descargar Detalle
Declaracion Juramentada del SIGEP.pdf Declaracion Juramentada del SIGEP.pdf
7 LUZ HELENACARDENAS CARRENO LUZ HELENACARDENAS CARRENO Proveedor Descargar Detalle
Declaracion de bienes yrentas del Declaracion de bienes yrentas del
SIDEAPpdf SIDEAPpdf
4 LUZ HELENACARDENAS CARRENO LUZ HELENACARDENAS CARRENO Proveedor Descargar Detaite
Declaracion de Conflicto Intereses Declaracion de Conflicto Intereses
SIDEAPpdf SIDEAP.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la entidad estatal >
© 2019 VORTAL Términos de uso  Normativa  Soporte Renoto  Ayuda  Espariol (Colonbia) v 018000-52-0808 w ww colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 ama 7:00 pm
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