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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 04
FECHA: 2024-02-22

A sy

No. CONTRATO - OPS: PS 3831 2024 4

Proceso que pertenece: MISIONAL
Servicio al que pertenece: DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD - CONVENIO SED
Unidad a la que pertenece: CAPS PRIMERA DE MAYO

Nombre del Contratista: [ Diana Rocio Rojas villero ¢ J

c.C. [52.751.085

] de: lBogutn

Fecha Terminacion inicial:

Valor Mensual:

Valor a cobrar: |s oss.148 #

2024-03-19

2024-04-08

$2.471.871

Fecha Inicio:
f I S sl | A
| | : ‘ |
» % s ‘ ‘
d A L i Sl
1 2024-04-09  [2024-04-30 1 MARZO $988.748 $0 NO APLICA
2 $2.471.871 1442 2024-05-01 2024-05-31 2 ABRIL $2.471.871 $ 404.700 9465673232 16/04/2024
3 §$ 1.153.540 1625 2024-06-01 2024-06-14 3 MAYO $2.471.871 $ 404.300 9466553946 14/05/2024
4 $ 988.748 2059 2024-06-15 2024-07-19 4 JUNIO $ 1.153.539 $402.200 | , 9468051673 , 14/06/2024
5 JULIO $988.748 / | $402.200 9468554645 7 15/07/2024/
Resumen de
contrato

SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVENIO 4730879/2023

il BJE et

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

/

e

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: |2024-07-08 /

Efectuar, bajo la directriz de la IED asignada, el reporte de casos en la IED,
al brote epidemioldgico por el que atraviese la ciudad en el

1 |correspc
momento.

Hasta: [2024-07-19 I

Efectuar, bajo la directriz de la IED asignada, el reporte de casos en la IED,
correspondi al brote epidemiologico por el que atraviese la ciudad en el
momento AC42:BA44

i
Hi
1. Acta de visita de campo para este mes

1. No se desarrrolla esta actividad para el mes de
julio

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 RIA en

ascompanamiento a casos reportados y notificacion al componente de vigilancia

L

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

2 |situaciones criticas que afecten el bi de los di articulandose con el
equipo de la estrategia RIO P.

| Adelantar acciones pedagogicas con la comunidad educativa (estudiantes,

4 docentes y personal ativo) para la pr de enfermedad

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 cuidado y limpieza en el oido, fiebre amarilla
.gastroenteritis en el mes de julio

D

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

Adel acciones pedagogicas para la pr en estilos de vida saludable de
acuerdo con el lineamiento especifico de la DBE e implementar las estrategias,

4 |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) rector (a) del

| colegio o su delegado

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

vida saludables con temas habitos saludables de alimentacion y pausas activas para el mes 2

de julio

1. registro de actividades en el formato de Exel

. registro de actividades en formato de firmas

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

Se da acompaiiamiento seg(in programacién establecida a demanda jornada de
vacunacion

N —

. registro de actividades en el formato de Exel

. 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

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
7 |la 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 Exel
. 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 Codigo
| Penal Colombiano y acorde con lo establecido en la ruta de manejo de accidentes

. registro de actividades en el formato de Exel

cargadas en el drive el dia 19 de julio

»

8 | escolares de la SED en coordinacion y colaboracion con el primer respondiente Se da cumplimiento mediante la atencion segun demanda de cada [ED 2. registro de actividades en formato de firmas
del colegio
5 Realizar el reporte diario de actividades realizadas en la IED se realiza el reporte de 36 actividades para para el mes de julio y planillas firmadas 1. registro de actividades en el formato de Exel

registro de actividades en formato de firmas
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10

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

Se da cumplimiento mediante el reporte en Aula Virtual. Registro plataforma SED

Presentar informes mensuales de las actividades desarrolladas en el

. ; 5 s i s 1. registro de actividades en el formato de Exel
Se realiza reporte diario de las actividades desarrolladas en cada sede y jornada &

marco del objeto contractual, junto con evidencias de su desarrollo, segin las 2 registro d widad & de f
gl . . o
matrices 0 esquemas solicitados para tal fin - registro de actividades en formato de firmas
ik Cu"'.'P]" gon asistencia presencial mensual p‘ara'la entrega de informes y demés se realiza asistencia a jornadas de fortalecimiento, entrega de cuenta de cobro y ajustes . dead ’
12 | gestiones administrativas en la fecha y hora indicada por la subred. 1. Actas y listado de asistencia

pertinentes si se requeire

Las demas actividades asignadas por la autoridad competente de acuerdo con el
nivel naturaleza y area de desempefio del contrato CONVENIO 4730879/2023

13 | Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del

presente contrato

Ejecutar las actividades asignadas de acuerdo a las necesidades del convenio y que hacen
parte del contrato segun requerimiento desde la coordinacion,direccion de gestion del Para este mes de julio no aplica
riesgo o subred integrada de servicios de salud centro oriente

Observaciones:

/4

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pensién y ARL. Exi caso de tener contrato nuevo adjuntar

el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pension., Teniendo en ! ! ' E ' PC A S

cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con e

las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

Firma del Contratista

C.C. 52.751.085 de Bogota

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

[
NOMBRE: LORENZA BECERRA CAMARGO i Q M ! QJ\ &

CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05 \
1

FIRMA

VISTO BUENO DEL LIDER DEL PROCESO

NOMBRE NINI JOHANNA ARREDONDO GIRALDO

CARGO PROFESIONAL /EOZALIZADA




Cuenta de cobro 05-2024 /

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

DEBE A:

Diana Roci6 Rojas villero e
CC.52751085

LA SUMA DE:
NOVECIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS CUARENTA
Y OCHO PESOS MONEDA CORRIENTE ($988.748) / yd

Por concepto de:

* Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato //1
PS 3831 2024 Correspondiente del 08 al 19 de julio de 2024. / e

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,

/
\Véﬁuu A PorhS.
C.C. 52751085
DIANA ROCIO ROJAS VILLERO
Teléfono: 3132481098
No Cuenta Ahorros 03132481098 BANCOLOMBIA

Fecha: 31 de JULIO DE 2024Y/ /



aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf Exonerado SENA e
CC 52751085 DIANA ROCIO ROJAS VILLERO INDEPENDIENTE Principal Calle 4q sur # 4-08 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3863683 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-06 777031298 9468554645 ! 2024/07/19 2024/07/15 | LULO BANK 0 5402,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES o,
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificaciéon Nombres Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Dias I1BC Aporte
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
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $o $o
1 lcc Isz7s1oa5 lmms DIANA Izs-m l 30 $1,300,000 $208,000]  epsoos| 30 $1.300,000 $162,500 0 50 sof 1423 30 $1,300,000 s31,700] o 50 $0
Total Afillados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0

Pagina 1 de 2

2024/07/15 09:59 AM




gportes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depa Teléf Exonerado SENA e
CC 52751085 DIANA ROCIO ROJAS VILLERO INDEPENDIENTE Principal Calle 4q sur # 4-08 BOGOTA-BOGOTAD.E. 3863683 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo . Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud/ 4 Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-06 2024—0{ 777031298 9468554645 i 2024/07/19 2024/07/15 | LULO BANK 0 $402,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) g 1 $208,000 $0 50 $208,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 $0 $0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $0 S0 §31,700
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $31,700 50 50 §31,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 S0 $162,500
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $162,500 $0 S0 $162,500
TOTAL 1 $402,200 $0 50 $402.200

Pagina 2 de 2 ’ 2024/07/15 09:59 AM
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T N de Pagos
{7 Ejecucion del Contrato — I o I -
¢ Se requieren emisiones de codigos de - -
8 & autorizacion? - .
id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resuitados que cumpian con 0§ critencs de buscueda &
Craar
Documentos de ejecucion del contrato o )
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
PS 3831 2024 CUENTA DE CCBRC DE MARZO 2024.pdf PS 3831 2024 CUENTA DE COBRO DE MARZC 2024.5df Cormgrador Descarns “eigHg
PS 3831 2024 CUENTA DE CCBRC MES DE ABRIL DE 2024 pdf FS 3831 2024 CUENTACE CCOBRC MES DE ABRIL DE 2024 pdf Comgprador
PS 3 2024 CUENTA DE CCBRC MES DE MAY(Q DE 2024.pdf FS 3831 2024 CUENTA DE COBRC MES DE MAYO DE 2024.pct Comprader
{ PS 3831 2024 CUENTA CE CCBRC DE JUNIO P 312024 CUENTA CE COBRC CE JUNIO 2024.pdf Comgrador
RP PS 2831 2024 pgf Comprador g 2 2igie
l// bienes*¥Rentas DianaRojas.pef Provesdor
v conflictointeresesGenrai_1724236236064_52751085 pgf Provesdor o
4 vDECLAF‘AS!-‘JN_DCNFLECTC_NTE?ES,:GT DECLARACION_CONFLICTC | Proveedor
Borrar Cargar nueve
Canceiar < =

i C B ®nuevapestaia- Tab.. j . v A O = oz 9) BP BZpm




