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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ¢

RO ORIENTE E.S.E
APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

P

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

/('.l).l’. No.:

No. CONTRATO - OPS: PS 3390 2024 333

Proceso que pertenece: MISIONAL

Servicio al que pertencce:

DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD - CONVENIO SED

Unida CAPS PRINERA DE MAYO

Al la que pertenece:

Nombre del Contratista: I MARIANA OROZCO MORENO

- l

84504 /

Fecha Inicio: Fecha Terminacion inicial:

2024-01-25 __)

| de: [BOGOTA

T

$ 2471871

Valor Mensual:

Valor a cobrar: |3 988 748 7

3 o . ) VALOR R N FECHA DE
ADICION/ \’r\l,()_R COP FECHA DE k HA l)l:’ N* [ MES DE CUENTA DE VALOR A PAGAR PAGO NUMERO DE PAGO

OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO SEGURIDA PLANILLA PLANILLA

| $4 119783 171 2024-03-09 2024-04-30 1 ENERO $ 494 374 $ 361300 OH460TH0045 2024-01-11
2 $2471 871 142 [2024-05-01 2024-05-31 2 $ 2471871 $ 405 200 9461793705 20240213
3 $1.153.540 1625 2024-06-01 2024-06-14 B $2.471 871 $ 403400 U463 149784 20240308
4 $ V88 748 I 12059 7 12024-06-15 ¢ [2024-07-19 7 4 $2471 871 $407 500 464504385 2024-04- 18
5 $2471871 $ 403 700 9463807721 2024-05- 10

[ SII5353 SI04500 |y o073 | 2oz s

7 $ 988 748 ¥ S04k 700 A odox7s4407 A 2024-07-1 2

/

VALOR INICIAL
DEL CONTRATO

VALOR TOTAL
Resumen de DEL CONTRATO

contrato

PAGOS REALIZADOS

SALDO DEL CONTRATO

$ 3.790.202 $ 12.524.140

$ 12.524.145

S 7

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

OBJETO DEL CONTRATO

SALUD CENTRO 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 D

Desde:  |2024-07-08 /’

Relacion de actividades para el periodo:

7
Hastaz|2024.07-19 /,

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Las estupuladas cn la ninuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Etectuar, bajo la directnz de la IED asignada. ¢l reporte de casos en la 1ED,
1 fcorrespondientes al brote epidennologico por el que atraviese la ciudad en el
momento

Reporte de casos a vigilancia epidemiologica

Acta de vistta de campo para este nics

2 No se desarrrolla esta actividad para el e

Julio

/

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

cualquier brote epidennologico y activar la ruta de atencion, meluyendo la RIA

registio de actvidades en el tormao de |

N

registio de acuvidades en formato de i

alarma Vacunacion Edades signos de alarma. enfermedades transmiudas por vectores.

Entenmedades transmitidas por brotes epidenuologicos varicela, sarampion y rubeola,

registio de actividades en el formato de |l

registio de actividades en formato de tunia

Se da cumplimiento al desarrrollo de Acciones pedagogicas para promocion de estilos

tisica Alimentos de consumo diano, ocasional y limitado,Los accidentes que lmc«(

!

5

registro de acuvidades en el formato de |

registro de actividades en formato de tinnas

Heve a cabo la SDS en la IED asignada

2 N ascompanamiento a casos reportados y notificacion al componente de vigilancia
el siludciones criticas que alecten el bienestar de los estudiantes, aruculandose
con el equipo de la estrategia R10 P
Se da cumphmiento al desarrrollo de Acciones pedagogicas para prevencion de
Adelantar acciones pedagogicas con la comunidad educativa (estudiantes, enfermedades trasnusibles con temas EDA y ERA signos y sintomas de
3 docentes y personal admimistrauvo) para la prevencion de enfermedades
transnusibles en las sedes de la IED asignada, durante las fechas y horas
acordadas previamente con el (la) rector (a) del colegio o su delegado adicionalimente lavado de manos, vacgnacion sencibilizacion y consentimiento
wbimado naca el mes de wilio /
Adelantar acciones pedagogicas para la promocion en estilos de vida saludable
4 de acuerdo con el lmeamiento especitico de la DBE ¢ implementar las de vida saludables con temas Alhimentacion saludable, prevencion de acerdentalidad
estrateglus, acciones y proyectos de la Estrategia de Promocion del Bienestar, en [escolar, movihidad segura acuvidad tisica (Cuidados basicos en la acuvidad
lus sedes de la IED asignada, durante las fechas y horas acordadas con el (la)
5 Apoyar las campanas concertadas de tamizaje de talla y peso. y vacunacion, que |Se da acompanamiento segun programacion establecida a demanda jornada de

vacunacion

I

)

registro de actividades en el formato de 1l

reaistro de actvidades e formato de Hinas

Participar en los procesos de capacitacion que programe la SED_ la Subred y la
6 |SDS para facihtar el desarrollo de sus actuvidades en la 11D asignada y sus

respectivas sedes

,
Se paiticipa en reunton | de juhio

|

Actas y hstados de asistencia

Apoyar al Comte Pantanio de Salud y Segundad en el Trabajo - COPASST-y a
7 |la biigada escolar msutucional en la actualizacion de los Planes Escolares de
Gestion del Riesgo, Emergencias y Cambio climatico

P
Se participa en los espacios convocados por las 1ED a demanda

Actuar como primer respondiente en casos de accidentes escolares, contorme a
1o 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 ¢l primer respondiente del colegio

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

|
o

o de actvidades en el formato de |

wl

registro de acuvidades en tormato de hing

registro de actividades en el tormato de 1l

regisito de actividades en formato de i




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

T Suby ada de Servicios de Satud
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APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-TA-FT-014
VERSION: 04
FECHA: 2024-02-22

se realiza el reporte de 40 actividades para para el mes de junio y planilla de firmas

I registro de actividades en el formato de Fxel

9 [Realizar el reporte diario de actividades realizadas en la IED ; " . : &
i i . cargada en el drive el dia 19 de julio 2. registro de actividades en formato de firmas
Hacer uso semanal v reporte en los aplicativos de la herramienta pedagogica . ; < / : 2
10 S ! ¥ pRCageR Se da cumplimiento mediante el reporte en Aula Virtual Registro plataforma SED e
dispuesta por la SED /
Presentar informes mensuales de las actividades desarrolladas en el marco del 5 s s k . 5 5
; ; " Se realiza reporte diario de las actividades desarrolladas en cada sede y jornada en 1. registro de actividades en el formato de Fxel
11 [objeto contractual. junto con evidencias de su desarrollo, segiin las matrices o % = . 5 -
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 At listado d i
< i ' . , ’, » ctas y listado de asistencia
cestiones administrativas en la fecha y hora indicada por la subred pertinentes si se requeire
Las demas actividades asignadas por la autoridad competente de acuerdo con el Eieciitar | tividad Jas d oy idades del |
; p g Fjecutar las actividades asignadas deacuedo a las necesidades del convenio y que hacen
nivel naturaleza y area de desempeiio del contrato CONVENIO 4730879/2023 X N . o . | > q‘ b
3 k parte del contrato segiin requerimiento desde la coordinacion.direccion de gestion del /

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

riesgo o subred integrada de servicios de salus centro oriente

Para este mes de julio no aplica

Obhservaciones:

Nota: Es deber contractual anexar Ia certi

acnerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016

cion del pago a Salud. pension y ARL. En caso de tener contrato nievo
adinntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante v afiliacion a pension .
Teniendo en cuenta que con Ia implementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de apories sc hace de mancra vencida de|

MAl A Okoza 4

Firma del Contratista

C.C. 52484514 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: LORENZA BECERRA CAMARGO u M] D\f \
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
FIRMA

VISTO BUENO DEL LIDER DEL PROCESO

NOMBRE NINI JOHANNA ARREDONDO GIRALDO
CARGO I’R()FFSI()NAW‘IALIZAI)A
FIRMA /

=3



Cuenta de cobro 07- 2024 é/

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

DEBE A:
MARIANA OROZCO MORENO *
CC 52.484.514

LA SUMA DE:

NOVECIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS CUARENTA Y OCHO
PESOS MONEDA CORRIENTE ($988.748) ‘ -

Por concepto de:

* Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato Ps 3390
2024 correspondiente del 08 al 19 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,

MALAVA  OLOEcO H

MARIANA OROZCO MORENO

C.C.52.484.514

Teléfono: 3125891138

No Cuenta Ahorros: 0048 7042 2294 Banco Davivienda

Fecha: 31 de julio de 2024 /7



aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTg:FSENA e
CC 52484514 OROZCO MORENO MARIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CILZ0 B N 110A -55 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ]
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-06 770621856 9468784407 ] 2024/07/04 2024/07/12 | BANCO DAVIVIENDA 8 $404,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES — —— —
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Identificacion Nombres

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Codigo |Dias

IBC
$1,300,000

$208,000

1BC
$1,300,000

$162,500

1BC
$1,300,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afifiados) 1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $31,700

Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
1Jcc ]suusu Jonozcu MARIANA ]zmm [ 30 $1,300,000 528,000 epsorq] 30 $1,300,000 $162,500 0 50 ) 147] 30 $1,300,000 531,700 0 50

Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 50 $0 $1,300,000 $31,700 $0 0

Pagina 1 de 2

2024/07/11 07:13 PM



aportes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Ydentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep. Teléf: Exoner:g:FSENA e
CC 52484514 OROZCO MORENO MARIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL ClL20 BN 110A -55 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-06 770621856 9468784407 i 2024/07/04 2024/07/12 { BANCO DAVIVIENDA 8 $404,700
RESUMEN DE PAGO
CoDIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $1,300 S0 $209,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $1,300 S0 $209,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $200 S0 $31,900
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $31,700 $200 S0 $31,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $1,000 S0 $163,500
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $162,500 $1,000 S0 $163,500
TOTAL 1 $402,200 $2,500 30 $404,700

Pagina 2 de 2 2024/07/11 07:13 PM



18/7/2:1, 14:17
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| Homepage

Editar Contrato

Contratos | Proveedores Mis procesos

Busqueda I Procesos
Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

AREA DE APROBACION

Menu | Ira

UTC -5 14:17:09
SUBRED INTEGRADA...

Buscar...

La fase del proceso fue aprobada.

Flujos de aprobacién 1

MOSTRAR DETALLES

Flujos de aprobacion 2

MOSTRAR DETALLES

Informacion general Volver

Condiciones Ejecucion del Contrato

[ Imprimir || Modificar |

Bienes y servicios QO Porcentaje (O Recepcién de articulos

Documentos del Proveedor

Plan de Pagos

5 Documentos del contrato
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién
6 Informacion presupuestal

Fecha de recepcién Valor neto de la factura

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

7 Ejecucién del Contrato

Modificaciones del Contrato

Balance de pagos y Balance de entregas

Valor total de la factura

Valor a pag

Incumplimientos

Valor total contrato:  12.524.146,00 COP

Valor anticipo: 0,00 COP

Valor de las entregas 0,00 COP

Valor facturado: 0,00 COP

Valor facturado pendiente de pago: 0,00 COP
Valor pagado: 0,00 COP

Valor amortizado del anticipo: 0,00 COP
Valor pendiente de amortizar: 0,00 COP

Valor pendiente de ejecucién:  12.524.146,00 COP

Valor pendiente de entrega:  12.524.146,00 COP

Documentos de ejecucion del contrato

% del valor del contrato % del valor amortizado

0% -

0% -
0% &
0% -
0% -
0% . 0%
0% 0%
100% -
100% -

Descripcién
bienesYRentas_1718149158442_52484514 (1).pdf
conflictolnteresesGenral_1717443630561_52484514
(1).pdf

DECLARACION_CONFLICTO_INTERES.pdf

PS 3390 2024 CUENTA DE COBRO DE FEBRERO
2024.pdf

PS 3390 2024 CUENTA DE COBRO DE ENERO
2024.pdf

PS 3390 2024 CUENTA DE COBRO DE JUNIO
2024.pdf

PS 3390 2024 CUENTA DE COBRO DE MARZO
2024-1.pdf

0O 0O 0O O

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.PCCNTR.5804659&prevCt...

Nombre del archivo
bienesYRentas_1718149158442_52484514 (1).pdf

conflictolnteresesGenral_1717443630561_52484514
(1).pdf

DECLARACION_CONFLICTO_INTERES.pdf

PS 3390 2024 CUENTA DE COBRO DE FEBRERO
2024.pdf

PS 3390 2024 CUENTA DE COBRO DE ENERO
2024.pdf

PS 3390 2024 CUENTA DE COBRO DE JUNIO
2024.pdf

PS 3390 2024 CUENTA DE COBRO DE MARZO
2024-1.pdf

Cargado por
Proveedor

Proveedor

Proveedor

Comprador

Comprador

Comprador

Comprador

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Deta

Deta

Deta

Deta

12
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PS 3390 2024 CUENTA DE COBRO DE MARZO
2024.pdf (Archivado)

PS 3390 2024 CUENTA DE COBRO MES DE ABRIL
DE 2024.pdf

PS 3390 2024 CUENTA DE COBRO MES DE MAYO
DE 2024.pdf

RP PS 3390 2024.pdf

Editar Contrato

PS 3390 2024 CUENTA DE COBRO DE MARZO
2024.pdf

PS 3390 2024 CUENTA DE COBRO MES DE ABRIL
DE 2024.pdf

PS 3390 2024 CUENTA DE COBRO MES DE MAYO
DE 2024.pdf

RP PS 3390 2024.pdf
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