By vt de S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: ARIAST A1
IR (05 ronsrac e v do sotas APOYO - GESTION DE CONTRATACION Ll
] FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Centro Oriente ES.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: PS 3405 2024 C.D.P. No.:
Servicio al que pertenece: DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD - CONVENIO SED

Unidad s 1a quy/pertenece: CAPS PRIMERA DE MAYO
Nowmbre del Contratista: [ YENIFER NATALIA BENAVIDES PERDOMO — / ] c.c. [1.023.007.288 | de: [BOGOTA |
z
Fecha Inicio: 2024-01-25 Fecha Terminacion inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar:[$ 988.748 /. ]
ADICION/ | VALOR | . | FECHADE FECHADE N [MESDECURNTADE| o0y o | o A“‘GO“ NOoMEroDE | M ECP P
{ ‘ ; ; COBRO
OTROSI |  ADICION INICIO | TERMINACION CTA SECURIDA PLANILLA ST
1 $4.119.785 1171 2024-03-09 2024-04-30 L ENERO $494.374 $0 NO APLICA NO APLICA
2 $ 2471871 1442 | 20240501 20240531 2 FEBRERQ $2471.871 $80.500 1061379748 2024-02-13
3 § 1.153.540 1625 | 20240601 2024-06-14 3 MARZO $ 2471871 § 402200 1062171874 2024-03-11
4 $ 988.748 2059 2024-06-15 2024-07-19 4 ABRIL $2471.871 $402.200 1063081280 2024-04-17
5 MAYO $ 2471871 $202.200 1063666814 2024-05-12
3 JUNIO $1153539 / | 5402200 1064413465/ 1/ 2004-06-14
7 JULIO 988748 4 §402.200 1065092070 7 *| 2024-07-12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL : ; ;
Resomende | DEL CONTRATO DELCONTRATO |  |PACOSREALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrate
§3.790.202 § 12,524,146 $ 12,524,145 st
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN EN CUWIMENTO DE 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

Relacién de actividades para el periodo: Desde: |202¢07.08 / Hasta: 20240719 §

. ) DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
s watrlen o fs sy : ACTIVIDADES DRSAI&OLLADOS EN EL PERIODO EN CU'MPLMNTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA
OBLIGACTON
Efectuar, bajo la directriz de la IED asignada, el reporte de casos en la IED, 1. Acta de visita de campo para este mes
1 |correspondi al brote epidemioldgico por el que atraviese la ciudad en el Reporte de casos a vigilancia epidemiologica 2. No se desarrrolla esta actividad para el mes de
momento. julio
Aplicar de manera inmediata el protocolo de l1a IED para el manejo inicial de
2 lquier brote epidemioldgico y activar la ruta de atenci6n, incluyendo la RIA P — ados'y notificacion al compotents de vigilancia 1. registro de actividades en el formato de Exel
en situaciones criticas que afecten el bi de los di articuland * b 2. registro de actividades en formato de firmas
con ¢l equipo de la gia RIO P.
ST @ Cuimp ar € AACCIONES P parap [
Adelantar acci pedagdgicas con la idad educativa ( i enfermedad: isibles con temas EDA y ERA signos y sintomas de
5 d | admini; ivo) para la p ion de enfermedad alarma, Vacunacion Edades,signos de alarma, enfermedades transmitidas por vectores, | 1. registro de actividades en el formato de Exel
Lransmxs;bles en las sedes de la [ED asignada, durante las fechas y horas Enfermedad itidas por brotes epidemiologicos varicela, pion y rubeola,  |2. registro de actividades en formato de firmas
acordadas previamente con el (Ja) rector (a) del colegio o su delegad dicional tavado de manos, vacunacion sencibilizacion y consentimiento
infy do nara el mes de inlia
Adel para la p ion en estilos de vida saludabl Se da limi al d llo de Acci d. icas para pr ion de estilos
4 de ncuerdo con el hncarmenm especifico de la DBE e implementar las de vida saludables con temas Al ion saludable, p 10n de accidentalidad 1. registro de actividades en el formato de Exel
y proyectos de la E gia de Pr ion del Bi en [escolar, movilidad segura,actividad fisica (Cuidados bésicos en la actividad 2. registro de actividades en formato de firmas
las scdes de la IED asignada, durante las fechas y horas acordadas con el (la) fisica,Ali de diario, ional y limitado,Los accid que puedo
5 Apoyar las campaiias concertadas de tamizaje de talla y peso, y vacunacion, que |Se da flami segun i6 blecida a d da jornada de 1. registro de actividades en el formato de Exel
lleve a cabo la SDS en la IED asignada. vacunacion 2. registro de actividades en formato de firmas
Participar en los p de itacion que progr la SED, la Subred y la
6 |SDS para facxlnar el desarrollo de sus actividades en la IED asignada y sus Se participa en reunion | de julio 1. Actas y listados de asistencia.
respectivas sedes
Apoyar al Comité Paritario de Salud y Seguridad en el Trabajo - COPASST-ya . ..
7 {la brigada escolar institucional en la actualizacién de los Planes Escolares de Se participa en los espacios convocados por las IED a demanda. .1, re;suo ‘;e acgvﬁades s :] fonna[(;) ? Exel
Gestion del Riesgo, Emergencias y Cambio climatico 2. registro de actividades en formato de fiomas

Actuar como primer respondi en casos de accid: 1 fi a
lo establecido en el articulo 131 del Cédigo 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

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

Se da limi di la ion segin d da de cada [ED.

~




Secratuca de Soud
Subred Integrada de Seevicios de Salud
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9 |Realizar el reporte diario de actividades realizadas en la IED

se realiza el reporte de 40 actividades para para el mes de junio y planilla de firmas
cargada en el drive el dia 19 de julio

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

Hacer uso semanal y reporte en los apli
dispuesta por la SED

delah i dagogi

10

Se da cumplimiento mediante el reporte en Aula Virtual.

Registro plataforma SED

Presentar informes mensuales de Tas actividades desarrolladas en el marco del
11 |objeto nal, junto con evid de su desarrollo, seglin las matrices o
esquemas solicitados para tal fin

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 Exel
2. registro de actividades en formato de firmas

Cumplir con asistencia presencial mensual para la entrega de informes y demas

se realiza ia a jornadas de fortal

entrega de cuenta de cobro y ajustes

acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nucvo)
adjuntar ¢l soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pensién.,
Teniendo en cuenta que con la implementacién del Decteto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida del

X £ 5 ! li de asistenci

3 gestiones administrativas en la fecha y hora indicada por la subred. pertinentes si se requeire Atctas v listado desasibtencia

llzs demas amvxda‘d=s asignadas po~r Ja autoridad competente de acuerdo con el Ejecuitar las actividades asigaadas d Ao lss dades del T

nivel naturaleza y area de desempeiio del contrato CONVENIO 4730879/2023 i o L B T AT g FA 3
13 Conteaid | f tod idad d L e hag teirad dol parte del contrato segin requerimiento desde la coordinacion,direccion de gestion del  [Para este mes de julio no aplica

TR L DAL Aepac e qECRCEE TcEr riesgo o subred integrada de servicios de salus centro ariente
~ |presente conirato
Observaciones:

\{W\(é@ NO(/(&(&(A éqmuklzj

Firma del Contratista

C.C. 1.023.007.288 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

1 A /)
NOMBRE: LORENZA BECERRA CAMARGO \ @ M l }L \
. ; f
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05 \
FIRMA

VISTO BUENO DEL LIDER DEL PROCESO

NOMBRE NINT JOHANNA ARREDONDO GIRALDO
7

CARGO PROFESIONAL E§ }AWADA

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:

YENIFER NATALIA BENAVIDES PERDOMO/
C.C. 1.023.007.288 de Bogota

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 c}rmplimiento del contrato Ps 3405
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,

gnyU S (}Lk(}k\a FJU(C{U\O(( )

YENIFER NATALIA BENAVIDES PERDOMO

C.C. 1.023.007.288 de Bogota

Teléfono: 3116031043

No Cuenta Ahorros 388-740257-10 Ahorros Banco BANCOLOMBIA

/

Fecha:31 de julio de 2024




- - PAG OS I M P |_ E I AUTOLIQUIDACION

S ® I ; CONSOLIDADA |
§ i

i m p e i Fecha creacion reporte: 2024-07-12, 07:05:40 AM  Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1065092070 ;
. !

{ Periodo Cotizacién:  junio de 2024 Periodo Servicio:  junio de 2024

i

P |

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social YENIFER NATALIA BENAVIDES PERDOMO

Documento : CC1023007288 Direccion CALLE 75 C BIS SUR 4 18 ESTE
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3116031043

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién [UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
o
Apsiiidos y Nombras T Subt = HEEE BC 1BC Aporte 18C | Aporte 1Bc Aporte | Aponte | A ESAP | Aporte
Saatfonrds S Cotane ot 1218 E‘g R|Bix|g §!El§ alg $26/8 EEEE Ao persite | Panson AV Distrudony Satd Satud T Riesgos | Rissgos AN Caja S | SE | ear Mialaterio Yool
3 ,
o 1023007288 [YENEER NATALABENAVIDES | - g 00 ‘ I | l ‘ I [ I ] | ! |o 30]30{30| 0 |(230301) PORVENIR $1.300.000|  §208.000|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.300.000|  § 182,500 2436 $1.300000] $ 31.700|(NIN-GC) NINGUNA CCF 50 s0 $0 $0 s0 50 §402.200
IILTOTALES
: Aportes Aportes |  (Incapacl des | SUBTOTALSIN | TOTAL
1BC Pensidén IBC Salud 1BC Riesgos 1BC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena Aportes ICBF Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES | TOTAL FINAL
! o Min Educacién | 4 kavor) 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! $0 $402.200
—
Pégina 1 de 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 971 871 - |Mas que Facil, SIMPLE!

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



7‘) Ejecucion de! contrato

- Ver contrato

© Carceler

Plandepagos

+ Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? & Na

Identificacion de pago Numero de factura Fecha de emision

No existen rzsultadaos qus cumplan con los ontenas ds busqueds especifianos

Documentos de eiecucion del conrato

Descripcion
PS 2405 2024 CUENTA DE CC8RO DE ENERC 2024 paf

wo auas WUT LUORV JE ThER

AZ ARE AT A AE (ARDA BE CERRERA 58 ik
PS 2405 2024 CUENTACE COBRO DE FEBRERO 2024 pof

aDE CLENTA NE AASEA YES BE ABRH NE 04 adé
P3 2405 2024 CUENTA DE COBRO MES DE ABRIL DE 2024 24

B AT e U ORI G e
PS 2408 2024 CUENTADZ COSR0 MES DE MAYO DE 2024 pdf
S ARAE SR T AAGEA e

/ PS 2405 2024 CUENTA DS CCBRO DE JUNIC 2024 ¢4

DR 2485 07 ENTADE C0330 OIS
PS 3405 NTA CE CCBRO DE MARZO 2024-1 pof

Conflicto o2 intereses Sideap yanifer Natalia Benavides Perdomo 20

PEALADAZIAN AAME IATA (LT

i
CECLARACION_CONFLICTC IN I

(PLLVAS

[

:g:

{71 DECLARACION JURAMENTADA BIENES ¥ RENTA pdf

Confieto de mieracss Sz e

o710 INTERE 20ATL
O_INTERESVEN FERNATAL

< Evsluacidn de ls entisad estats

Valor total de la factura  Estado

Ponee
oies

Cargado por
2024 pef Compragor
CE FEERERC 2024 odf Comprador Destarg
£ 2024 odf omprado
£ DE MAYO OE 2024 pof Compragor  Descargyr  Detalie
24 pdf Comprador Dsszamgar Dets
Comprador
WARZC 202¢-1 paf Comprador g
s Natalia Bznavides Perdome 2024 26 Proveedor Deszamar  Dellle
VIDESFERCOMO2024 paf Froveedor Destargar  Delalle
CN JURAMENTADA BIENES Y RENTA paf Proveedor

11283 a.m.
g Cercadelrécord A O g ® 7 9 ESP i

14/07/2024




