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CODrGO. AF-L4-rr-CI4
ItcS^NZ^22

Sweorfa rte Ssiud
Subred Imegrada de Setvkios de Satud
Centro Oriente E.S.E.

SUBBED INTEGRADA DE SERVIOOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACI6N 

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

T. DATOS GEiXERALES PEI, C ONTRATO

Proceso quc pcrtenrcr. 
Ser^ icio at que pertenece: 
Ur.i3.-vd a la qot perttnttt:

MBKJNALNo. CONTRATO - OPS: PS 3430 2024 C.D.P. No.: 333
DIRECCION QESTION INTEGRAL DEL RJESqQ EN SALUD - CONVENIO SED
CAPS PUP.iERA DE MAYO

Nombre del Contratista: j ANGIE CAROLINA VEGA HERNANDEZ C.C. 11.012.417.902 ] de: [BOGOTA
~7~Fecha Inicio: 2024-01-25 Fecha Terminaci6n inicial: 2024-03-08 Valor a cobrar: $ 988.748Valor Mensual: $2,471,871

ADICI6N/
OTROSI

VALOR
ADICION

FECHA DE 
INICIO

FECHA DE 
TERMINACION

FECHA DE 
PAGO 

PLANILLA

N° MESDE CUENTA DE 
COBRO

CDP NUMERO DE 
PLANILLA

PAGO
SEGURIDA

VALOR A PAGARCTA
I $4 119.785

$ 2,471,871
TV gf-W-T .4 T1171 2024-03-09 2024-04-30 ENERO $ 494.374 $0 NO APLICA NO APLICA2 1442 2024-05-01 2024-05-31 2 FEBRERO $2,471,871 $ 81 700 9462931563 16/02/20243 $ 1.153.540 ^ 1625 2024-06-01 2024-06-14 3 MARZO $2,471,871 S 404.700 9463060932 11/03/20244 $988,748 ^ 2059/ 2024-06-15 ^ 2024-07-19 Z' 4 -ABRIL $2,471,871 $ 408.200 9464452732 19/04/2024

5 MAYO $2,471,871 $ 405.900 9465810221 14/05/2024
6 zJUNTO $ 1.153.539 $406,100 7^ 9467249197 ' 17/06/2024 y

15/07/20277^ ^7 JULIO ^ $988,748 $ 405.900 9468689784

VALOR LNICIAL 
DEL CONTRATO

VALOR TOTAL 
DEL CONTRATO PAGOS RE ALIZADOSResumen de 

coBtnrto
SALDO DEL CONTRATO

$ 3.790.202 S 12.524.146 S 12.524.145 $ 1

2, INFORME DE ACTIVIDADES REAL1ZAPAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL QBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERViaOS COMO TECNICO DEL AREA DE LA SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION GESTION INTEGRAI
CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVENIO 4730879/2023 DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRHD INTEGRADA DE SERViaOS DE SALUD

/ .
Relacion de actividadcs para el periodo: Hasta: 2024-07-19Desde: 2024-07-08

DESCR1PCION DEL DESARROLLOOBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuhutai en la minuial ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CirMPLIMIENTO DE CADA

OBUGAClO.N PRODITO O EVTDENCIA
F.fectuar, bajo la directriz de b IED asignada, el reporte de cases en la ED,
correspondientes al brote epidemiologies por el que atraviese la ciudad en el 
momenta.

1. Acta de visita de campo para este mes
2. No se desanrolla esta aclividad para el mes de 
julio.

1 Reporte de casos a vigilancia epidemiologica

Aplicar de raanera inmediala el protocolo de la ED para el manejo inicial de
cualquier brote epidemiologico y activar la ruta de atcncion, incluyendo la RJA en 
situaciones criticas que afecten el bienestar de los cstudiantes, articulandose con el 
equipo de la estrategia RIO P.
Adelantar acciones pedagogical
y personal administrativo) paia la prevencion de enfermedades transmisibles en las 
sedes de la ED asignada. durante las fee has y horas acordadas previamente con el 
(la) rector (a) del colegio o su delegado.

2 1. registro de actividadcs en el formato de Exel
2. registro de acthidades en formato de firmas

Acompaflanaentc a casos reportados y nctiScacion al oompenente de vigilancia

la comunidad educativa (estudianteR. docentescon
Se da cumphmiemo al desarrrolio de acciones pedagogicas para prevencion de 
enfermedades trasmisibles con temas de pediculosis y virus de papiioma humano para cl 
mes de julio.

3 1 registro de actrvidades en el fonnato de Exel 
2. registro de acthidades en fonnato de firmas

Adelantar acciones pedagogicas para la promocion en estilos de vida saludable de
acuerdo con el lineamiento especifico de b DDE e implementar las estrategias, 
acetones y proycctos dc b Estrategia dc PromocnSn dd Bienestar, en las scdcs dc 
b ED asignada, durante las fechas y horas acordadas con el (b) rector (a) del 
colegio o su delegado

Se da cumplimiento al desarrrolio de acciones pedagogicas para promocion de estilos dc 
vida saludablcs con temas cuidados basie.es cr. la acthidad fitsica, ctridados dc lo pubheo, 
riesgos para peatones y macro y micro nutrienles para el mes de julio.

4 1. registro de acthidades en el formato de Exel
2. registro de actividadcs en formato de firmas

Apoyar bs campaftas concertadas de tamizaje de taib y peso, y vacunacidn, que 
lleve a cabo b SDS en b ED asignada.

5 1. registro de acthidades en el fonnato de Exel
2. registro de actividadcs en fonnato de firmas

Se da acompanamiento segun programacion establecida a demanda jomada de vacunacion

Participar en los procesos de capacitacion que programe la SED, la Subred y b
SDS para facilitar el desanollo de sus acthidades en b ED asignada y sus 
respecthas sedes

6
para el mes de julio sedesanolla 1 capacitacion el 8 de julio 1. Actas y listados de asistencia.

Apoyar al Comite Paritario de Salud y Seguridad en el Trabajo - COP ASST- y a
la brigada escolar institucional en b actualizacion dc los Pbnes Escobres de 
Gestioii del Riesgo, Emcrgcucbs y Cambio ehmatico

7 1. registro de acthidades en el formato dc Exel
2. registro de acthidades en formato de firmas

Se participa en los espacios com ocados por bs ED a demanda.

Actuar como primer respondiente en casos de accidentes escobres, conforme a lo 
esiabiccido en et arucuio 131 del Codigo Penal Colombiano y acorde con io 
establecido en la ruta de manejo de accidentes escobres dc b SED en 
coordinacion y cobboracion con el primer respondiente del colegio

8 1. registro de acthidades en el formato de Exel
2. registro de acthidades en formato de firmas

Se da cumpHmiento mediante b atencion segun demanda de cada ED.
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SfrreoiiB de SMud
Subred Imegrada de Servkios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

CODfGO: AP IAn ow 
VE8SI6N: 04 
FECHA: 2014-02-22

SL'BRED EVTEGRADA DE SER\lCIOS DE SAM I) CENTRO ORIENTE K.S E 
APOYO- Gf:STl6N DE CONTRATACI6N 

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBROw
sc realiza cl reporte de 36 actividades para el mes de julio y planilla de firmas cargada en
el drive el dia 19 de julio

Realizar el reporte diario de actividades realizadas en la ED9 1. registro de actividades en el formato de Exel
2. registro de actividades en formato de firmas

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

10 Se da cumplimiento mediante el reporte en Aula Virtual. Registro plataforma SED
Prescniar inTortnes mensuaies ue las actividades uesiutolladas en ei niaito del
objeto contractual, junto con evidencias de su desarroDo, segun las matrices o 
esquemas solicitados para tal fin

Se realiza reporte diano de las actividades dcsarrolladas en cada sede y jomada en planilla 
de firmas

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

Cumplir con asistencia presencial mensual para la entrega de informes y demas
gestiones administrativas en la fecha y bora indicada por la subred.

se realiza asistencia a jomadas de fbrtalecimiento, entrega de cuenta de cobro v ajustes 
pertinentes si se requiere.

12
1. Actas y listado de asistencia

L*s demas actnidades aa^nadas por la autoridad competent de aewerdo von d
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

hjecular las actividades asignadas deacuedo a las necesidades del convenio y que haccn 
parte del contrato segun requerimiento desde la coordinacion,direccion de gestion del 
riesgo o subred integrada de servicios de salud centre oriente

13
Para este mes de julio no aplica

Otmrvacioncs:

/ZNota: Es deber contractual anexar la certiEcacidn del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar
ol soporte de afiliacidn al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afilmaon a pension., Teniendo en 
cueuta que con la implenientacion del Decreto I2?3 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de aeuerdo con las 
fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016. Firma#(cl (^ontratista

1.012.417.902C.C. de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERV ISOR DE CONTRATO

INOMBRE: LORENZA BECERRA CAMARGO

DIRECTOR TECNICO C6DIGO 009 GRADO 05CARGO:

FXRMA

VISTO BUENO DEL LIDER DEL PROCESO

NOMBRE NINI JOHANNA ARREDONDO GIRALDO

CARGO PROFESIONAL ESPE< )A

FERMA



Cuenta de cobro 7- 2024

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

DEBE A:
ANGIE CAROLINA VEGA HERNANDEZ 

Cedula: 1012417902 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 3430 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,

z
ANGIE CAROLINA VEGA HERNANDEZ 
C.C. 1.012.417.902 de Bogota 
Telefono: 3015971065
No Cuenta Ahorros 000241414 Banco de Bogota

31 de julio de 2024Fecha:



^pr e'n linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE Exonerado SENA e 

ICBF
TelefonoCiudad-DepartamentoDireccionSueur sal PrincipalClase AportanteRazon SocialdvIdentificacion

No5555555BOGOTA-BOGOTA D.E.catle 71 a sur #83b-85PRINCIPALINDEPENDIENTEVEGA HERNANDEZ ANGIE CAROLINACC 1012417902

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PagoFechaTipoClavePeriodo ValorDias MoraBancoPagoLimitePlanillaPlanillaPagoSaludPension $405,90012BANCO DE BOGOTA2024/07/152024/07/0394686897847729758622024-062024-06

LIQUIDACION PETALLADA DE APORTES PARAFISCALESRIESGOSCCFSALUDPENSIONNOVEDADESEMPLEADO Total AportesExonerado 
SENA e ICBE

Dias IBC AporteTanfaDias AporteIBCOxlu-UDias AporteIBCCodigoAporteIBCCodigo DiasAporteIBCDias< n.iULJ
Identificacion NombreNo. id vipvetIrmv.t >li) ige avpvacUlp tdptde tac corin1.; ret

fi'ilTCi'*Bm_____SUCURSAL; PRINCIPAL (1 Afiliados) $402,200SO50$31,700$1,300,000$0$0$162,500$1,300,000$208,000$1,300,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados)

$402,200$0so$31,700$1,300,000$0$0$162,500$1,300,000$208,000$1,300,000
$402,200SO NoSo$31,700 0$1,300,000 2.436%30$0 14-110$162,500$1,300,000$208,000 EPSOI / 30$1,300,0003025-14JvEGA ANGIE1 |c.C 11012417902 $402,200$0So$31,700$1,300,000soso$162,500$1,300,000$1,300,000 $208,000

Afiliados( 1)Total

DATOS GENERALES DEL APORTANTE Exonerado SENA e 
ICBF

TelefonoCiudad-DepartamentoDireccionSucursal PrincipalClase AportanteRazon SocialdvIdentificacion

No5555555BOGOTA-BOGOTA D.E.calle 71a sur #83b-85PRINCIPALINDEPENDIENTEVEGA HERNANDEZ ANGIE CAROLINACC1012417902

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PagoFechaTipoClavePeriodo ValorDias MoraBancoPagoLimitePlanillaPlanillaPagoSaludPension $405,90012BANCO DE BOGOTA2024/07/152024/07/0394686897847729758622024-062024-06

RESUMEN DE PAGO
AFILIADOS VALOR UQUIDADO INTERESES MORA SAIDOS E VALOR A PAGAR

____________________________ INCAPACIDAPESCODIGO NIT DV.RJESGO
$209,900$0$1,900$208,0001AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
$209,900SO$1,900$208,000900,336,004 725-14COLPENSIONES
$32,000$0$300$31,7001ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
$32,000$0$300$31,7001890,903,790 514-11ARL SURA

$164,000$0$1,500$162,5001EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
$164,000$0$1,500$162,5001830,003,564 7EPS017FAMISANAR so $405,900$3,7001 $402,200TOTAL

om 4 /rvz M G -11.IT AAA
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Busquerta ^ Mts proresos ^ Ment'i ^ ira Buscar

Eier rr-i “• — Ac-^.r-r^c-cn ?* — V6T COntTStO

ffifomiadAn genwaf 0 Cancel# Evaluation ife la Ei^lldad E's'.ata!-i

ComJfciones
VER CONTRATO

Eiecua6n del ContratoSseres y sct/ecxs

Porcentaje Receoaon tfe articulcsQoaimerrtos del Prcvcedtw

Docun’-ajiice- tel coubato
Rian de Pagos

A i tUvroactiy'. otesM-j&’ai
tSe requieren emisiones te codigos de 

auton*aci6n?
Si NO

7j Ejecucion del Contrato

Id de paqo Numero de factura Fee ha de emisionModiiicauones del Contrato Fecha de recepcidn Valor total de la factura Estado

vo exisren resonacos pue cumpian con ios enmios oe ousqmPs espaofKaoos'iKurepfiRMettfcjs

Crear

Documentos de ejecucidn del contrato

Desaipcicui Nombie del aictiivo Cary ado por

PS M30 2024 CUENTADE COBRO DE ENERO 2024 pdf PS 3430 2024 CUEKTA DE COBRO DE ENERO 2024.pdf Osscaigai OetaiteComprados

PS 3430 2024 CUENTADE COBRO DE FEBRERO 2024 pdf PS 3430 2024 CUENTA DE COBRO DE FEBRERO 2024.pdf Comp'atkK Descar ija» Detalae

WAZ Delatea R1 & cf -vg _ ,,v ESP 6.56 a. m. *3 Cj:))P Buscar Si 4|bi 10°C Mayomi. soleado □LAA 7/07J2Q24

t W de pago Niimeio de factura Fecha de emisionJtodBcaaones del Contrato fecha de recepcidn valor total de la factura Estado

Vo extsren resuraoos qob cumpian con kx cr.rerros de oosp’jeiSs espscftcaposLncumpamienbfi

::Crear
11

Documentos de ejecuckSn del contrato

i
Desaipcion Nombre del arettivo Caryado por

1PS 3430 2024 CUENTA DE COBRO DE ENERO 2024 pdf PS 3430 2024 CUENTA DE COBRO DE ENERO 2024.t>«? CbthprSd# Descargsr Detalie

PS 3430 2024 CUENTA DE COBRO DE FEBRERO 2024 pdf PS 3430 2024 CUENTA DE COBRO DE FEBRERO 2024 pdf Comprador Descargar DefaSe

:3'S 3430 2024 CUENTA DE COBRO DE MAR2Q 2024 p<»<AfCh.-»ade) Deuatgar Deaue
PS 3430 2024 CUENTADE COBRO MES DE ABRIL DE 2024pdf PS 3430 2024 CUENTA DE COBRO MES CE ABRIL DE 2024 pdf Comprador Qeccarfar Cetane

PS 3430 2024 CUENTA DE COBRO MES DE MAYO DE 2024 pdf PS 3430 2024 CUENTA DE COBRO MES DE MAYO DE 2024 pdf Comprador Descergar Delate#
/ PS 3436 2024 CUENTA DE COBRO DE JUNIO 2024 pdf PS 3430 2024 CUENTA DE COBRO DE JUNC 2024 pdf Comprador Descajyat Detate ;

RF PS 3430 2024 pdf RP PS 3430 2024.pdf Comprador Oesewgst Detate

iPS 3430 2024 CUENTA DE COBRO DE MARZO 2024-f pdf PS 3430 2024 CUENTA DE COBRO DE MARZO 2024-f pdf Comprador D<wcargaf Detafte/I i
DECLARACION.CONRICTOJNTERES SIGEP.pdf 
BIENESY RENTAS DEL SIDEAP pdf 
CONFUCTO DE INTERESES DEL SlDEAPpdf

DECLARAC!ON_CONFUC TOJNTERES SfGEPpdl Pfoveed# oescaffla*

BiENES Y RENTAS DEL SlDEAPpdf Proveedor Descargar Detate

CONFUCTO DE INTERESES DEL SlDEAPpdf Oescaryar DetaUePrcveedof

Borrar Cargar nuevo

Canceter ,Evaiuad6n da la Errtidad Estatal

^ -1 ESP 6:57 a. m. ,—. 
LAA • 7/07/2024 L''‘

P Buscar Bi 10'C Mayorm. soieado ^ tO ^))


