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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

Ser ret aria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud■;
Centro Oriente E.S.E.

1. DATOS GENERALES DEL CON I RATO
MISIONALProceso que pertenece: 

Servicio al que pertenece: 
Unidad a la que pertenece:

333C.D.P. No.:PS 3409 2024No. CONTRATO - OPS: DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD - CONVENIO SEP
CAPS PRIMERA DE MAYO

]] de: | BOGOTAC.C. |S3.081.983]Nombre del Contratista: I YURI JASLEIDY DELGADO ECHEVERRI

Valor a cobrar: $ 906,352$ 2,471,871Valor Mensual:2024-03-08Fecha Terminacion inicial:2024-01-25Fecha Inicio:

FECHA DE
PAGO

PLAN1LLA

VALOR
PAGO

SEGURIDA

NtJMERO DE 
PLAN ILL AN° MES DE CUENTA DE 

COBRO
ADICI6N/ 
OTRO SI

FECHA DE 
TERMINACI6N

FECHA DE 
INICIO

VALOR
ADICION

VALOR A PAGARCDP CTA
NO APLICANO APLICA$0$ 494.374ENERO12024-04-302024-03-09$4,119,785 1171
14/02/20241061349164$ 80.500$ 2,471,871FEBRERO22024-05-312024-05-05$ 2,471,871 14422
11/03/20241062129475$ 402.200$ 2,471,871MARZO32024-06-142024-06-01$ 1.153.540 16253
18/04/20241063103535$ 402.200$ 2,471,871ABRIL42024-07-182024-06-15$ 906.353 20584
14/05/20241063690824$ 402.200$ 2,471,871MAYO5
14/06/20241064438687$ 402.200$ 1.153.539JUNIO6
12/07/20241064439405$ 402.200$ 906.352JULIO7

VALOR TOTAL 
DEL CONTRATO

VALOR INICIAL 
DEL CONTRATO

SALDO DEL CONTRATOPAGOS REAL1ZADOS
Resumen de 

contrato
$2$ 12.441.749$ 12.441.751$ 3.790.202

2. IN FORME DE ACTIV1PADES REAUZAPAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO PEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DEL AREA DE LA SALUD PARA DESARROLLAR ACT1VIDADES EN LA DIRECCI6N GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVENIO 4731)879/2023

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

DESCRIPCION PEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Las estipuladus cn la mimita)
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA 

OBLlCAClbN PRODUTO O EVIDENCIA

1. Acta de visita de campo para este mes
2. No se desarrrolla esta actividad para el mes de 
julio.

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

Reporte de casos a vigilancia epidemiologica1

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 
cn 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 firmasAcompanamiento a casos reportados y notificacion al componente de vigilancia2

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.

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

Se da cumplimiento al desarrrollo de Acciones pedagogicas para prevencion de 
enfermedades trasmisibles con temas , informacion de vacunacion para el mes de julio3

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)

Se da cumplimiento al desarrrollo de Acciones pedagogicas para promocion de estilos 
de vida saludables con temas alimentacion saludable, actividad fisica , accidentabilidad 
escolar y movilidad segura para el mes de junio

1. registro de actividades en el formato de Exel
2. registro de actividades en formato de firmas4

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

Se da acompanamiento segiin programacion establecida a demanda jornada de 
vacunacion ,

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

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

Para el mes de julio se desarrolla 1 capacitaciones. Cronograma de actividades 
mensuales.

1. Actas y listados de asistencia.6

Apoyar al Comite Paritario 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 firmasSe participa en los espacios convocados por las IED a demanda.7

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 coiaboracion con el primer respondiente del colegio

1. registro de actividades en el formato de Exel
2. registro de actividades en formato de firmasSe da cumplimiento mediante la atencion segiin demanda de cada IED.8



If C6DIG0: AP-IA-FT-014 
VERSION: 04 
FECHA: 2024

SUBRED I.NTF.GRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - CESTION DE contrataciOn 

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Sccretaria de Saiud

_______ Subred Integrada de Servidos de Saiud

JBI Centro Oriente E.S.E.
02-22

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

se realiza el reporte de 40 actividades para el mes de julioy planilla de firmas cargada 
en el drive el dia 18 de julioRealizar 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
Presentar informes mensuales de las actividades desarrolladas en el marco del 
objeto contractual, junto con evidencias de su desarrollo, segiin las matrices o
esciuemas solicitados para tal fin_____________________________________
Cumplir con asistencia presencial mensual para la entrega de informes y demas 
gestiones administrativas en la fecha y bora indicada por la subred.

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

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

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

Se realiza reporte diario de las actividades desarrolladas en cada sede y Jornada en 
planilla de firmas11

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

1. Actas y listado de asistencia12

Ejecutar las actividades asignadas deacuedo a las necesidades del convenio y que hacen 
parte del contrato segiin requerimiento desde la coordinacion,direccion de gestion del 
riesgo o subred integrada de servicios de salus centre oriente

Para este mes de julio no aplica13

Observaciones:

/Nota: Es deber contractual anexar la ccrtificacion del pago a Saiud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjunlar
el soporte de atiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Saiud como cotizante y aliliacibn a pension., Teniendo en 
cuenta que
fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

WLla implcmentaeion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes sc hace de manera vencida de acuerdo con las
•ma del Contrgfista

BOGOTAde53.081.983 .C.C.

DE CONTRATOVISTO BUENO SUPERVIS1 2^1LORENZA BECERRA CAMARGONOMBRE:

DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05CARGO:

FIRM A

VISTO BUENO DEL LIDER DEL PROCESO

NINI JOHANNA ARREDONDO GIRALDONOMBRE

PROFESIONAL ESf ECIAUZADACARGO

FIRM A
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Cuenta de cobro 07- 2024

•Jir

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

DEBE A:
YURI JASLEIDY DELGADO ECHEVERRI 

C.C 53 081 983

LA SUMA DE:

NOVECIENTOS SEIS MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS MONEDA 
' CORRIENTE ($ 906.352)

For concepto de:

• Honorarios por prestacion de servicios en eumplimiento del contrato PS 3409 
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 DIRECClCN GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED 
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVENIO 4730879/2023

I

Cordialmente,

r

UA-'
Yuri Ja^leidy Delgadd Echever^i 
C.C.53031983 /
TeleforW 31245076)96 
No Cuenta Ahorros:24118560579 
Banco Caja Social.

J

Fecha: 31 de julio de 2024

J.
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PAGADA 12/07/2024

I. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social YURY JASBLEIDY DELGADO ECHEVERRY
Documento CC53081983 Direccion CR 3 ESTE #41 -22 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Telefono 3124507696

UNICOTipo Persona NATURAL Forma Presentacion
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR

II. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total

I i :Co'uzanle
Aporte

Ministeno
Identificacion Is IBC

Pension
Subu

Cotiz 4 5 4 s Pension
IBC Aporte

Salud
IBC IBC5 s s 1 1 Aporte

Riesgos
Aporte
Ca)a

Aporte
Sena

Aporte
ICBFi snpo S IApellidos y Nombres Admmistradora Admimstradora T artfa TotalAdmmistradora ESAP

B : c
Salud Riesgos Caja

YURi JASLEIDY DELGADO 
ECHEVERRI

$1,300,00059 0CC 53081983 00 30 3t X (230201) PROTECCION S 1.300.000 $208,000 (EPS002) SALUD TOTAL E°S $1,300,000 S162.500 $31,700 $0 SO so $402,2002.436 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 so

III. TOTALES
SUBTOTAL SIN 
INTERESES DE 

MORA

TOTAL 
INTERESES 
DE MORA

Inca
eras.

apacidades.licer 
saldos a Favor)Apo

ESAP
Aportes 

Min Edi
Incapacidades 

ARP
-5IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF TOTAL FINAL

ir-.i': >:

SI. 300.000 SI.300.000 SI.300.000 SO S208.000 SI 62.500 S31.700 SO SO SO SO SO s: S402.20C S402.20C

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil. SIMPLE'

Antes de imprimr. asegurese que sea reaimemc neet-saric. Protege' e! medio ambienie est& en nuestras manos.



17/7/24, 13:19 Editar

UTC -5 13:19:21
YuriJasleidy Delg...

Ir a Buscar...

t^orUofis! —* M-.-.nu -* AJiriiitiiiitauon i:« coiiiutoi.' VbT COilti'3tO

Informacion yenetai

Cos «tJi(.iont;ii
Cancelar Evaluacion de la Entidad Estalal< >

BlCriitOS y »(;i vicuxs
VER CON I RATO

Ejecucion del Contrato

Porcentaje Recepcion de arliculos

DoUiinerUOS dv;( PrOv't;vKjoi

i.jocumwniQii dwi coutn.i to
iidoniw'ion pf o-oiipiiosiai

Plan de Pages
7 Ejecucion del Contrato

l$e requieren emisiones de 
codigos de autorizacion?

Si NoModifk aciones del ( ontratci

fnt umpliii'iienips Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
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Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por

PS 3409 2024 CUENTA DE COBRO 
DE ENERO 2024.pdf

PS 3409 2024 CUENTA DE COBRO DE 
ENERO 2024.pdf

Comprador Desoarga! I.':.;!. ;lk.

PS 3409 2024 CUENTA DE COBRO 
DE FEBRERO 2024.pdf

PS 3409 2024 CUENTA DE COBRO DE 
FEBRERO 2024.pdf

Comprador Dosjoerga!' Duk-jflc

PS :40u >024 CUEN ! A DE COBRO 
DE MAR20 2024.pdf {Archivadoi

PS 3409 2024 CUENTA DE COBRO DE 
MARZO 2024 .pd*

CampradC'r Dasoarciar i.'cialk.r

PS 3409 2024 CUENTA DE COBRO 
MES DE ABRIL DE 2024.pdf

PS 3409 2024 CUENTA DE COBRO 
MES DE ABRIL DE 2024.pdf

Comprador Descargar Detail*?

PS 3409 2024 CUENTA DE COBRO 
MES DE MAYO DE 2024.pdf

PS 3409 2024 CUENTA DE COBRO 
MES DE MAYO DE 2024.pdf

Comprador Dascarcja:' Detalle

PS 3409 2024 CUENTA DE COBRO 
DE JUNIO 2024.pdf

PS 3409 2024 CUENTA DE COBRO DE 
JUNIO 2024 .pdf

Comprador Descai gar Uetalte

RP PS 3409 2024.pdf RP PS 3409 2024.pdf Comprador l.W.raKja? t./aialk.

PS 3409 2024 CUENTA DE COBRO 
DE MARZO 2024-1.pdf

PS 3409 2024 CUENTA DE COBRO DE 
MARZO 2024-1 .pdf

Comprador Oescargar DrikiiC

7.BIENES Y RENTAS.pdf□ 7.BIENES Y RENTAS.pdf 
CONFLICTO DE INTERES 2024.pdf

Proveedor Donoarga i.iar-iik-

CONFLICTO DE INTERES 2024.pdf Proveedor Descarya: Dv.iafk-;

BIENES Y TRENTAS SIGEP.xIsx BIENES Y TRENTAS SIGEP.xIsx Proveedor Descargar□ Detaik-

Borrar Cargar nuevo

Cancelar < h Evaluacion de la Enlidad Estalal
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