5
- CODIGO: AP-IA-FT-014
[ Py SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E vgl?sm,q:ﬁ -
d ‘Subred Integrada dé Servicias de Salud APOYO — GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2024-02-22
Contro ORI ESE, FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Pi rte; 2
No. CONTRATO-OPS: | PS 3430 2024 /C.D.P. No.: 333 TEm R peremers Bobii il
Servicio al que pertencce: DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD - CONVENIO SED
Unidad a 1a que pertensee: CAPS PRIMERA DE MAYO
Nombre del Contratista: | ANGIE CAROLINA VEGA HERNANDEZ ¥V ] c.c. [1.012.417.902 ] de: |BoGOTA ]
.
Fecha Inicio: 2024-01-25 Fecha Terminacion inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar: L$ 988.748 ,/ 7
e ; FECHA DE
ADICION/ VALOR CDP FECHA DE FECHA DE' N° | MES DE CUENTA DE VALOR A PAGAR PAGO NUMERO DE PAGO
OTRO 81 ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO SEGURIDA PLANILLA
D SOOIAT PLANILLA
1 $4119.785 171 2024-03-09 2024-04-30 1 ENERO $ 494374 $0 NO APLICA NO APLICA
2 $2471871 1442 |2024-05-01 2024-05-31 2 FEBRERO $2.471 871 $81.700 9462931563 16/02/2024
3 $1.153.540 1625 _]2034-06-01 2024-06-14 3 MARZO $2471.871 $ 404.700 9463060932 11/03/2024
4 $988.748 ¢ 20597 |2024-06-15 2024-07-19 3 ABRIL $2471.871 $ 408.200 9464452732 19/0472024
5 MAYO $2471871 $ 405.900 9465810221 14/05/2024
6 TUNIO $1.153539 /- $406.100 9467249197 |~ 1700672024
7 JULIO < $988.748 ¢ $ 405,900 9468689784 o 15/07/2024 A
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO LAE Ry 5ALDO DEL CONTRATO
contrate
$3.790.202 $ 12.524.146 § 12.524.145 s1
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL 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

Y
Relacion de actividades para el periodo: Desde: I‘Zﬂ’.’A—OH)s 4 l Hnm:lzo.u-oms V |

DESCRIPCION DEL DESARROLLO.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS "
(Las estipuladas cn 1s minata) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
Efectuar, bajo la directriz de Ia IED asignada, el reporte de casos en la IED, 1. Acta de visita de campo para este mes
1 Jcomrespondi al brote epidemiolégico por ¢l que iese la ciudad en el Reporte de casos a vigilancia epidemiologica 2. No s&mmﬂa esta actividad para el mes de
Monenlo. jutio.

Aplicar de manera inmediata el protocolo de la IED para el mangjo inicial de

lquier brote epidemiolégico y activar la ruta de atencién, incluyendo 1a RIA en B . . S i 1. registro de actividades en el formato de Exel
. q i ) Acompafiamiento a casos reportados y i to de vigiland
“ [situaciones criticas que afecten el bi de los estudi articulandose con el | 108/Canos dos y rotificacion al compenente de vighancia 2. registro de actividades en formato de firmas
€quipo de la estrategia RIO P.
Adel i dagbgicas con la idad educativa (cstudi d

i Se da cumplimiento al desarrrolio de acci ped jcas para pi ion de

enfermedades trasmisibles con temas de pediculosis y virus de papiloma humano para cl
mes de julio.

y personal ad:nﬁﬂs';aﬁvo) para la prevencién 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.

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

©°

Adelantar acciones pedagdgicas para la promocién en estilos de vida saludable de

acuerdo con el lineamiento especifico de la DBE ¢ impl las gias, Seda limi al desarrrollo de acci ped icas para p ion de estilos de 1. regiatro de actividades en el & to de Excl
Gl . o £, s b 3 o - PR s Ameed . oA e — o » formal )
4 jaccioncs y proyectos do fa Estrategia do Promocidn dol Bicnestar, on las sedes de {vida con temas basicostn Ia fisica, de lo pubtico, 3. registro deiaciividades et foriato de Frmas

la [ED asignada, durante las fechas y horas acordadas con el (1a) rector (a) del riesgos para peatones y macro y micro nutrientes para ¢l mes de Jjulio.

colegio o su delegado
Apoyar las campafias concertadas de tamizaje de talla y peso, ¥y vacunacion, que . i : s T = 1. registro de actividades en el formato de Exel
s lleve a cabo la SDS en la IED asignada. Seds . Bun progr . Jomadade 2. registro de actividades en formato de firmas
Participar en los procesos de capacitacion que programe la SED, Ia Subrod yvia
6 |SDS para facilitar el desarrollo de sus actividades en la IED asignad v sus para ¢l mes de julio se desarrolla 1 capacitacion el 8 de julio 1. Actas y listados de asistencia.

respectivas sedes

Apoyar al Comité Paritario de Salud y Seguridad en ¢l Trabajo ~ COPASST- ya
7 |la brigada escolar institucional en la lizacion de los Planes Escolares de Se participa en los espacios convocados por las IED a demanda.
Gestidin deit Riesgo, Emergencias y Cambio chindtico

—

registro de actividades en ¢l formato de Exel
. registro de actividades en formato de firmas

[

Actuar como primer respondiente en casos de accidentes escolares, conforme a lo
establecido en ei articuio 131 del Codigo Penal Colombiano y acorde con o G - = o 2

establecido en la ruta de manejo de accidentes escolares de 1a SED en Seidxcun ’ la seghin deicada IND)
coordinacion y colaboracién con el primer respondiente del colegio

1. registro de aciividades en ¢i formaio de Exel
2. registro de actividades en formato de firmas




CODIGO: AP-IA-FT-014

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

Secretarty de Salug SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E :
! . .. Integrada de Servicios de Salud APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION r‘:fgsnfqhgim-zz
Centro Oriente ESE. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
9 |Realizar el diatio de activi . se realiza cl reporte de 36 actividades para el mes de julio y planilla de firmas cargada en |1. registro de actividades en el formato de Excl
i 0 do actividades realizadas en la [ED ¢l drive ¢l dia 19 de julio 2. registro de actividades en formato de firmas
Hacer uso semanal y reporte en los aplicativos de la h i pedagogi gz . . .
10 dispuesta por la SED Se da cumplimiento mediante el reporte en Aula Virtual. * |Registro plataforma SED
ToseTaT OGS mensuics 06 13 s0Viais I S e T
11 {objeto > mmcu]r:::u;n dim “h::’:ﬂcj - 'dadas'eﬁl:; sriates ‘kg Se realiza reporte diario de las actividades desarrolladas en cada sede y jomada en planilla 1. registro de actividades en el formato de Exel
i solicitados para tal fin g de firmas 2. registro de actividades en formato de firmas
o Cumplir con asistencia presencial mensual para la entrega de informes ydemas  |se realiza asistencia a jomadas de fortalecimiento, entrega de cuenta de cobro v ajustes 1. Actas v fistado do asistencla
gestiones administrativas en la fecha y hora indicada por la subred. pertinentes si se requiere. ! y
Las demis actividades asignadas por la e de acuerdoconel 1. . s e e § 3 2 e kil g
: 4 2 ) 3 Ejecutar las das d do a las d. del enio y que hacen
13 vl " ¥ drea de Bl el CONVENIO 47.30879/2023 parte del seglin requerimicnto desde la dinacion,direccion de gestion del Para este mes de julio no aplica
Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del Fiesgo o subred integrada de servicios de salud centro oriente
Observaciones:

fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016, : Fir%él Contratista

c.c. 1.012.417.902 de BOGOTA
VISTO BUENO supm‘vxson DE CONTRATO /
NOMBRE: LORENZA BECERRA CAMARGO \ 0 M “L)\ /
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05 ‘ \
FIRMA

VISTO BUENO DEL LIDER DEL PROCESO

NOMBRE NINI JOHANNA ARREDONDO GIRALDO
TARGO PROFESIONAL ESPUEALJIADA

- /
4




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. Yo"

Por concepto de:

» Honorarios por prestacion de servicios en cu ?phmlento del contrato PS 3430 2024/
correspondiente del 08 al 19 de julio de 20244

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

Cordiaimente,

et 7~

ANGIE CARQKINA VEGA HERNANDEZ

C.C. 1.012.417.902 de Bogota

Teléfono: 3015971065

No Cuenta Ahorros 000241414 Banco de Bogota

Fecha: 31 de julio de 2024//



@ enlinea

[DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
€C 1012417902 VEGA HERNANDEZ ANGIE CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 71a sur #83b-85 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-06 772975862 9468689784 I 2024/07/03 Z(LWHS BANCO DE BOGOTA 12 $405,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nonibre Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aparte  |Codigo| Dias 1BC Aporte  [Codigof Dias 1BC Tanfa Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
i plcor]vst]stn] ig avplvet] irt[vip} SENA € ICBF
=g, A A sdo 00,000 08,000 00,000 6 00 0 0 g 00,060 00 0 ) 0 00

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000] $162,500] $0] $0 $1,300,000 $31,700) $0 $0 $402,200
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,300,000] $208,000) $1,300,000] $162,500) 50 $0f $1,300,000] $31,700) S0} $0) $402,200

1 Icc Ilmumoz lvsm ANGIE | l l l I I l I l i l | | l l I l D54 | 30| 51,300,000 5208,000(EPS017| 30 | $1,300,0000 5162500 0 50 o] 1a-11] 30 | 51,300,000] 2.436% 31,700 0 50| so| Mo 402,200
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000f $162,5004 50| S $1,300,000) $31,700) 0 S0 $402,200
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1012417902 VEGA HERNANDEZ ANGIE CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 71a sur #83b-85 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION i
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-06 2024-06 772975862 9468689784 ] 2024/07/03 2024/07/15 | BANCO DE BOGOTA 12 5405,900

RESUMEN DE PAGO
RIESGO e

~ SALDOSE  VALORAPAGAR
INCARACIDADES :

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $1,900 $0 $209,900

“TCODIGO | NIT | DV AFILIADOS VALORLIQUIDADO INTERESES MORA-

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 $1,900 50 $209,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $300 S0 $32,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $31,700 $300 S0 $32,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) A $162,500 $1,500 S0 $164,000
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 V4 1 $162,500 $1,500 S0 $164,000

AL 1 $402,200 $3,700 s0 $405,900 /

_ INIAINT AR 44:1472 ARA
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- Ver contrato

pacidn ganaral © Caicaar
VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Porcentaje

mentos det Proveedor Recepcion de anticuics

shalo

Plan de Pagos

ANGIE CAROUIRA VE. ‘

Evaluatidn do la Entidad Estatd - »

SUPSSSIE

¢ Se requieren emisiones de codigos de

No
7 ) Ejecucion de! Contrato autornzacién?
toar trate id de pago Nimerc de factura Fecha de emision
tos NO existen resultaaos que Cumpian con (oS Criterios 0¢ DUSqUeds eSpeciicados

Documentos de ejecucién del contrato.

Descripcion
PS 3430 2024 CUENTA DE COBRO DE ENERC 2024 pdf
N

PS 3430 2024 CUENTA DE COBRO DE FEBRERO 2024.pdt

£ Buscar

ncumplimientos

Fecha de recepcitn Valor total dg la factura

Nombre del archivo

P8 3430 2024 CUENTA DE COBRQ DE ENERQ 2024.pd!

PS 3430 2024 CUENTA DE COBRO DE FEBRERO 2024 pdf

Estado

Crear

Cargado por

Comprador

Comprador

i de pago Numero de factura  Fecha de emision Fecha de recepcion Vaior total de fa factura  Estado
No axisten resufiados Qus cumpisti Con 108 crienos de blisqueds espaciicados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato = e e A
Descripeidn Nombre del archivo Cargado par
P'S 3430 2024 CUENTA DE COBRO DE ENERO 2024 pdt P2 340 2024 CUENTA DE COBRO DE ENERO 2024 bt Cothprador
PS 3430 2024 CUENTA DE COBRO DE FEBRERC 2624 pdf FS 2430 2024 CUENTA DE COBRO DE FEBRERO 2024 pdf Comprader
PS 3430 2024 CUENTA DE COBRO MES DE ABRIL DE 2024 paf £ 2430 2024 CUENTA DE COBRO MES DE ABRIL DE 2024pdf  Comprader
F3 3430 2024 CUENTA DE COBRO MES DE MAYOC DE 2024.pdf S 2430 2024 CUENTA DE COBRO MES DE MAYO DE 2024p¢f  Comprader D
/ PS 3430 2024 CUENTA DE COBRO DE JUNIC 2024 pof PS 3430 2024 CUENTA DE COBRO DE JUNIC 2024 pdf Compeacor
RP PS 3430 2024 pd! RP PS 3430 2024 pdf Comprador Detatie
| PS 3430 2024 CUENTA DE COBRO DE MARZO 2024-1 pof FS 1430 2024 CUENTA DE COBRO DE MARZO 2024-1 pdf Comprador
/ DECLARACION_CONFLICTC_INTERES SIGER pdf DECLARACION_CONFLICTO_INTERES SIGEP paf Provesdar
o~ BIENES Y RENTAS DEL SIDEAP paf BIENES Y RENTAS DEL SIDEAP pef Provesdor
/ CONFUCTO DE INTERESES DEL SIDEAP pdf CONFLICTO DE INTERESES DEL SIDEAPpef Proveedor

Cancalar

Borrar  Carpar nuevs

< ' Evaluacibn do la Entidad Estatal >




