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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO 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

g 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO - OPS: PS 3408 2024 / C.D.P. No.: 333 rcean Ueerienaces MISIONAL
Servicio al que pertenece: DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD - CONVENIO SED
Unidad a la pertenece: CAPS PRIMERA DE MAYO
Nombre del Contratista: h YULIETH ZORAIDA PIZA RODRIGUEZ L C.C. |52.309.135 J de: I]%OGOTA I
Fecha Inicio: 2024-01-25 Fecha Terminaci6n inicial: Valor Mensual: Valor a cobrnr:[$ 988.748 // J
ADICION/ VALOR CDP FECHA DE - FECHA DE N° | MES DE CUENTA DE VALOR A PAGAR \;:;I&R NUMERO DE FE;:AH(?ODE
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO N
SEGURIDA ran PLANILLA
1 $4.119.785 1171 2024-03-09 2024-04-30 1 ENERO $494.374
2 $2471.871 1442 2024-05-01 2024-05-31 2 FEBRERO $2471.871 $81.000 74204578 13/02/2024
3 §1.153.540 1625 2024-06-01 2024-06-14 3 MARZO $2.471.871 $402.200 74993388 8/03/2024
4 $988.748 o/ 2059 "" 2024-06-15 V 2024-07-19  / 4 ABRIL $2471.871 $403.400 8375766030 11/04/2024
Y 5 MAYO $2.471.871 $402.700 76581731 10/05/2024
6 JUNIO $1.153.539 4, $402.700 / 77394826 4 13/06/2024
7 JULIO $988.748 7 $403.000 V|&F 78164592 T 11/07/2024 ¥
VALOR INICIAL VALOR TOTAL :
PAGOS REALIZADOS RA
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PALIEEECONT L)
contrato ’/
$3.790.202 $12.524.146 $12.524.145 $1

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
¥ 4

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DEL AREA DE LLA SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION

GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: |2024-07-08 / 7

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipul:idas en la minuta)

Hasta:|2024-07-19 / {
DESCRIPCION DEL DESARROLIL

LO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

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

Reporte de casos a vigilancia epidemiologica

1
2
J

ulio

Acta de visita de campo para este mes
No se desarrrolla esta actividad para el mes de

S

Aplicar de manera inmediata el prolocolo de la IED para el manejo inicial de
cualquier brote epidemiologico y activar la ruta de atencion, incluyendo la RIA
en situaciones criticas que afecten ¢l bienestar de los estudiantes, articulandose
con el equipo de la estrategia RIO I’

acompafiamiento a casos reportados y notificacion al componente de vigilancia

o —

registro de actividades en el formato de Ecxel

_registro de actividades en formato de firmas

Adelantar acciones pedagogicas con la comunidad educativa (estudiantes,
docentes y personal administrativo) para la prevencion de enfermedades
transmisibles en las sedes de la IED asignada, durante las fechas y horas
acordadas previamente con el (la) rector (a) del colegio o su delegado

Se da cumplimiento al desarrrollo de Acciones pedagogicas para prevencion de
enfermedades trasmisibles con temas de prevencion de higiene oral enfermedades para
el mes de Julio

[

1. registro de actividades en el formato de Ecxel

registro de actividades en formato de firmas

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 horas acordadas con el (la)

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

muvi e interculturalidad para el mes de Julio

1. registro de actividades en el formato de Ecxel

de vida saludables con temas alimentacion saludable, actividad fisica , movilidad segura : ; -
2. registro de actividades en formato de firmas

Apoyar las campanas concertadas de tamizaje de talla y peso, y vacunacion, que
lleve a cabo la SDS en la IED asignada.

Se da acompanamiento segiin programacion establecida a demanda Jjornada de
vacunacion

o —

registro de actividades en el formato de Ecxel
registro de actividades en formato de firmas

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

7

Para el mes de julio se desarrolla 1 capacitacion el 8 de julio

Actas y listados de asistencia

Apoyar al Comité Paritario de Salud y Seguridad en el Trabajo - COPASST-y a
Ja brigada escolar institucional en la actualizacion de los Planes Escolares de
Gestion del Riesgo, Emergencias y Cambio climatico

Se participa en los espacios convocados por las IED a demanda.

=

registro de actividades en el formato de Ecxel
registro de actividades en formato de firmas

Actuar como primer respondiente en casos de accidentes escolares, conforme a
lo establecido en el articulo 131 del Cadigo 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

Se da cumplimiento mediante la atencion segin demanda de cada IED

=)

. registro de actividades en el formato de Ecxel

registro de actividades en formato de firmas
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9 |Realizar el reporte diario de actividades realizadas en la [ED

Se realiza el reporte de 32 actividades para para el mes de julio'y planilla de firmas
cargada en el drive el dia 19 de julio

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

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

10 | Se da cumplimiento mediante el reporte en Aula Virtual. ¢ Registro plataforma SED
dispuesta por la SED P P & p 7
Presentar informes mensuales de las actividades desarrolladas en el marco del s . ; . ] - <
: ; ; Se realiza reporte diario de las actividades desarrolladas en cada sede y jornada en 1. registro de actividades en el formato de Ecxel
11 |objeto contractual, junto con evidencias de su desarrollo, segun las matrices o

_|esquemas solicitados para tal fin

planilla de firmas

2. registro de actividades en formato de firmas

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

12 : z 1. Actas y listado de asistencia
gestiones administrativas en la fecha y hora indicada por la subred pertinentes si se requeire ¥ :
Las demas actividades asignadas por la autoridad competente de acuerdo conel | .. et : ;
" 5 p? P B Ejecutar las actividades asignadas deacuerdo a las necesidades del convenio y que
nivel naturaleza y area de desempeiio del contrato CONVENIO 4730879/2023 2 ; .. "
13 hacen parte del contrato segn requerimiento desde la coordinacion,direccion de Para este mes de julio no aplica

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

gestion del riesgo o subred integrada de servicios de salud centro oriente

Observaciones:

Nota: Es dcb_cr contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo
adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliagion a pension..
Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de|

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

52.309.135 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO [\

/

NOMBRE: LORENZA BECERRA CAMARGO J \] \%f\ (
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05 \ :
FIRMA ’

VISTO BUENO DEL LIDER DEL PROCESO

NOMBRE NINI JOHANNA ARREDONDO GIRALDO
CARGO PROFESIONA%‘IALIZADA
FIRMA %

N




Cuenta de cobro 07- 2024 4

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

DEBE A:

YULIETH ZORAIDA PIZA RODRIGUEZ
C.C. 52309135 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/cumplimiento del contrato PS 3408
2024 correspondiente del 8 al 19 de julio de 2024.

V

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,

(/‘d“e‘“/‘ 9;‘0@60 @%a Q,

YULIETH ZORAIDA PIZA RODRIGUEZ

C.C. 52309135 de Bogota

Teléfono: 3114479019 vV
No 488443863409 Ahorros Davivienda

Fecha: 31 de julio de 2024/
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
YULIETH ZORAIDA PIZA Cra3E N9a85int2 . EXONERADO PAGO ’ EMPLEADOS uPC
cc 52309135 6013548707 negritapiza@hotmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
. e PARAFISCALESY PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 7 B
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA |~ Independiente CUNDINAMARCA MOSQUERA S| 2024-06 2024-06 ! 11/07/2024 78164592 2403.000
pmo————t
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci Ob ia | UPCA Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 162.500 0 0 0 @ 300 0 162.800 1
TOTALES PENSION
ol Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
COUlgYARR Boiibte 2 il Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | 225Mora | corizacion FSP TotalaPagar | pfijiados
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 -1 0 0 0 0 2 400 a 208.400 1
e -
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 880903790-5 31.700 31.700 2 100 31.800 317 31.800 1
e SO0
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.800
0 2 [ 0 | 0 [ 0 Pension 1 208.000 208.400
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 31.800
0 2 | 0 [ 0 [ 0 CcCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
] I I ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I I l SENA 0 0 0
TOTALES 3 402.200 403.000

[N

o PRIVADO por parte
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO .;sﬂocmm CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
YULIETH ZORAIDA PIZA Cra3E N9a8g5int2 ; . EMPLEADOS upc
ce 52309135 6013548707 negritapiza@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO
RODRIGUEZ casa2maz 5 PATADECAL RS ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTENTE SUBURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA MOSQUERA S 2024-06 2024-06 I 11/07/2024 78164592 $403.000
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES cecF PARAFISCALES
No. de H H g % < ‘5’ Céd Voluntari | Voluntario F:::g:ax Fondo otizacién /| Céd. g Codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
-] TP | identificacion Apsliidoay Nontbees i g g § HIBEEEHEHEHEEEE g arp | BCAFP |Cotizacion | oints | Aportante | © peoaionsl g0 | COLLEPS [IIBCEPS vakrupe | anc [1BSARL § Cotizacion | “CcR® | 1BCCCF | AZEE | afecales | SENA | 1GBF | ESAP | mew
solidaridad
8
cc 52309135 PIZA RODRIGUEZ YULIETH ZORAIDA 5710 N 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 EPS005 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 3 31.700 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Documentos de ejecucion del contrato

Descripridn Nombre del archivo Cargado por
P8 3408 2624 CUENTA DE COBRO DE ENERD 2024 pdt PS5 3408 2024 CUENTA DE COBRO OF ENERD 2024 pof Comiprador
P8 3408 2024 CUENTA BE COBRO DE FERBRERO 2024 pdf P3 2408 2024 CUENTA DE COBRO DE FEBRERD 2024 pot Comprados
P& 3408 2024 CUENTA DE COBRO MES OF ABRIL DE 20624 paf PS 3408 2023 CUENTA DE COBRO MES OE ABRIL DE 2024 paf Comprador
FS 3408 2024 CUENTADE COBRO MES DE BAY0 DE 2024 pat PR 3308 2024 CUENTA DE COBRO MES DE MAYD DE 2028 pt Comprador
/ P8 3468 2024 DUENTA DE COBRO DE JUNIO 2024 pd! P3 3408 2024 CUENTA DE COBRO DE JuURIC 2024 pof Comgrador
RP FS 3408 2034 pif RF PS5 3408 2004 ptf Comprador
FS 3408 2024 CUENTA DE COBRO OE MARZD 202441 pdf p PS 3408 2028 CUENTA DE COBRO UF MARZO 2024 1pat Comprador
DECLARACION CONFLICTO NTERES pdt DECLARACION CONFLICTO INTERES g Proveedsr fueone
benesYRentas 1718448753323 52308135 pat |/ benesYRentas_ 1718 148703221_52300138 pat Pravesdor Divsosrgs
confictolntensses Senval 1720813551358 52300135 pdf l/ i conficleinteresesBenral $7T208135513538 52308135 oof Provesdor
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