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SUBRED 1NTEGRADA DE SERVIC10S DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO- GESTI6N DE CONTRATACI6N 

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Secretaria de Satud
Subred Integrada de Servicios de Salud■r Centro Oriente E.S.E.

________n

? MISIONALProceso que pertenece: 
Servicio al que pertenece: 
Unidad a la que pertenece:

333C.D.P. No.:PS 3831 2024No. CONTRATO - OPS: D1RECCION GESTION INTEGRAL DEL R1ESGO EN SALUD - CONVENIO SEP
CAPS PRIMERA DE MAYO

1T 1 de: [BogotaC.C. l52.751.085Nombre del Contratista: Diana Rocio Rojas villero

Valor a cobrar: $ 988.748$2,471,871Valor Mensual:2024-04-08Fecha Terminacion inicial:2024-03-19Fecha Inicio:

FECHA DE
PAGO

PLAN1LLA

VALOR
PAGO

SEGURIDA

NIJMERO DE 
PLA.NTLLA

N° MES DE CUENTA DE 
COBRO

ADICION/ 
OTRO SI

FECHA DE 
TERMINACI6N

FECHA DE 
INICIO

VALOR
ADICI6N

VALOR A PAGARCDP CTA
NO APLICA

16/04/2024
NO APLICA$0S 988.748MARZO2024-04-302024-04-09S 1.318.331 11711 9465673232S 404.700$ 2,471,871ABRIL22024-05-312024-05-01S 2.471.871 14422

14/05/20249466553946$ 404.300S 2.471.871MAYO32024-06-142024-06-01S 1.153.540 16253
14/06/2024, 9468051673S 402.200S 1.153.539JUNIO42024-07-192024-06-15S 988.748 20594
\5/0112024 J/ 9468554645$ 988.748 / $ 402,200JULIO5

VALOR TOTAL 
DEL CONTRATO

VALOR INICIAL 
DEL CONTRATO

SALDO DEL CONTRATOPAGOS REALIZADOS
Resumen de 

contrato
$ 1$ 8.074.777$ 8.074.778$ 2,142,288

2. INFORME DE ACT1V1PAPES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO PEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DEL AREA DE LA SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCldN GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVENIO 4730879/2023

11 Hast*: 2(124-07-19Relacidn de actividades para el periodo: Desde: 2024-07-08

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBL1CACIONES ESPECiFICAS

(Laa cstipuladas en la minute) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBUGACI6N PRODUTO O EVIDENCIA

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.

1. Acta de visita de campo para este mes
1. 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. AC42: B A44

1

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 
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 firmasascompaftamiento 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.

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

1. registro de actividades en el formato de Exel
2. registro de actividades en formato de firmas3

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) 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 
de julio

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

. Apoyar las campanas concertadas de tamizaje de talla y peso, y 
vacunacion, que lleve a cabo la SDS en la IED asignada. 1. registro de actividades en el formato de Exel

2. registro de actividades en formato de firmas
Se da acompanamiento segun programacion establecida a demanda jornada de 
vacunacion5

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 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 colaboracion 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 segun demanda de cada IED.8

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

se realiza el reporte de 36 actividades para para el mes de julio y planillas firmadas 
cargadas en el drive el dia 19 de julio9
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Hacer uso semanal y reporte en los aplicativos de la herramienta pedagogica 
dispuesta por la SED Registro plataforma SEDSe da cumplimiento mediante el reporte en Aula Virtual.10

Presentar informes mensuales de las actividades desarrolladas en el 
marco del objeto contractual, junto con evidencias de su desarrollo, segun las 
matrices o esquemas solicitados para tal fin
Cumplir con asistencia presencial mensual para la entrega de informes y demas 
gestiones administrativas en la fecha y hora indicada por la subred.

1. registro de actividades en el formate de Exel
2. registro de actividades en formato de firmasSe realiza reporte diario de las actividades desarrolladas en cada sede y jornadaM

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

1. Actas y listado de asistencia12

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

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 
riesgo o subred integrada de servicios de salud centro oriente

Para este mes de julio no aplica13

Observaciones:

Not»: H.s deber contractual anexar la ccrtificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar
cl soporte dc afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacidn a pensidn., Teniendo en 
cuenta que con la implementacidn del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace dc mancra vencida de acuerdo con 
las fechas establecidas en cl Decreto 1990 de 2016. Firma del Contratista

Bogota52.751.085 deC.C.

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

4LORENZA BECERRA CAMARGONOMBRE:

DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05CARGO:

FIRMA

VISTO BUENO DEL LIDER DEL PROCESO

NINI JOHANNA ARREDONDO GIRALDONOMBRE

^Ep/ALIZADAPROFESIONALCARGO

FIRMA

!

.



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 Rocio Rojas villero 
CC.52751085

LA SUMA DE:
NOVECIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS CUARENTA 

Y OCHO PESOS MONEDA CORRIENTE ($988,748)/

For concepto de:

• Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato 
PS 3831 2024 correspondiente del 08 al 19 de julio de 2024 /

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,

C C. 52751085
DIANA ROCIO ROJAS VILLERO 
Telefono: 3132481098
No Cuenta Ahorros 03132481098 BANCOLOMBIA

Fecha: 31 de JULIO DE 2024/



aportes 
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Exonerado SENA e 
ICBF

Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal (Xrecclon Ciudad-Departamento Tel^fonodvIdentlflcadbn

Calle 4q sur # 4-08 BOGOTA-BOGOTA D.E.DIANA ROCIO ROJAS VILLERO Principal NoINDEPENDIENTE 3863683CC 52751085

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PagoClave FechaPerlodo Tlpo

Planllla Dias MoraPension Pago Planllla Llmlte Pago Banco ValorSalud

9468554645 2024/07/19 2024/07/15 LULO BANK 5402,2002024-06 2024-06 777031298 1 0

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

CCFSALUDEMPLEADO PENSION RIESGOS PARAFISCALES
Codlgo |p(as|"No. I Identiflcaddn | Nombres Codigo |Dias| Codlgo |Dias| Codlgo jDiasj | Dias |IBCIBCIBC Aporte IBC IBCAporte Aporte Aporte Aporte

$1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000Sucursal: Principal (1 Atiliados) $31,700 rn
$o$208,000 $1,300,000 $162,500$1,300,000 $0 $1,300,000 $31,700Cantro de Trabajo: Principal (1 AfHladoe) $o $0

$0$208,000 $162,500 $31,700Gudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiiados) $1,300,000 $1,300,000 $0 $1,300,000 $0 $0

til I ROJAS DIANA [75-14 | 30 $0$1,300,000 $208,000 $162,500 $31,700$1,300,000 0 $0 052751085 EPS 008 30 $1,300,000 $0 $01 14-23 30

$162,500 $0 $31,700$1,300,000 $208,000 $1,300,000 $0 $1,300,000 $0 $0Total Af!llados( 1)

Pagina 1 de 2 2024/07/15 09:59 AM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
dv Razon Social Clase Aportante Sucursa! Principal Direccion Exonerado SENA eCiudad-Departamento TetefonoIdentiflcaclOn

ICBF

DIANA ROCIO ROJAS VlLLERO INDEPENDIENTE Calle 4q sur ti 4-08 BOGOTA-BOGOTA D.E.CC 52751085 Principal 3863683 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Clave TipoPeriodo PagoFecha

Salud/Pensidn Pago Planllia Planilla Llmlte Pago Banco Dias Mora Valor
2024-0<f2024-06 777031298 9468554645 2024/07/152024/07/19 $402,200LULO BANK 0

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESE5 MORA SALDOS E

INCAPACIDADES
NIT VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $208,000

$208,000

$31,700

$31,700

$162,500

$162,500

$0 $0 $208,000

$208,000

$31,700

$31,700

$162,500

$162,500

1

$0COLPENSIONES 25-14 $0900,336,004 7 1

$0ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

1 $0

$0 $014-23 860,011,153 6 1

$0EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 
COMPENSAR

$01

$0 $0EPS008 860,066,942 7 1

$402,200 $402,200TOTAL

Pagina 2 de 2 2024/07/15 09:59 AM
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Plan de Pages

iSe reqiiieien emisilones de codigos de
Si NoModScaciOfJts dei Contrato autonzacion?

■

Numero de factura Fecha de emisionId de pago Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado■is1;'

.Vo ex.'Sfen resutados jo'e cumplan con ;os entenos de busaueda esped'icados

Crsar

Documentos de ejecucion del contrato

I
Descripcion Nombre del archivo Cargado por 1
PS 3831 2024 CUENTA DE COBRO DE MARZQ 2024.pdf PS 3831 2024 CUENTA DE COBRO DE MARZO 2024 pdf Comprador Qascargar Oelsile 7.:::
PS 3831 2024 CUEMTA DE COBRO VIES DE ABRIL DE 2024.pdf FS 3831 2024 CUENTADE COBRO MES DE ABRIL DE 2024.pdf Comprador Descadar Co'Siie

1:
PS 3831 2024 CUENTA DE CCBRC MES DE MAYO DE 2024 pdf FS 3831 2024 CUENTADE COBRO MES DE MAYO DE 2024 pdf Comprador Oescargar C-siSiS

i iPS 3831 2024 CUENTA DE COBRO CE JUNIC 2024.pdf FS 3831 2024 CUENTA DE COBRO DE JUNIC 2024.sdf Comprador Dsscargar C6':S:i5 1
RP PS 3831 2024 pdf RP PS 3831 2024.pdf Comprador Lsstargar L s'asie

/ bienesYRentas DlanaRojas.pdf 
y conSictolntefeseseenrai_i72123S336064_52751085.pdf 
y' DECLARACION_CONFLICTOJNTERES.pdf

bsenesYRentss DlanaRojas.pdf Proveedor Descargar Details

conffictolnteresesGenraM721236336064_52751085.pdf Proveedor Desca'gar Delaiie

DECLARACION_CONFLICTOJNTERES.pdf Proveedor Css carg sr Detaile

Borrar Cargarnuevo

Canceiar Evaiuacson de la Entidad Estaial<

a a a' i /N 5 E riS 4»5 ESP t:22 p> m.


