SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

Proces perienece: ION
No.CONTRATO-OPS: | P§37912022] C.DP.Nos 279 O peribes: osieiitend
Servicio al que pertencee: CONVENIO - COLPCCNTR. 26677852021
Unidad a la que pertencce: | CAPS PRIMERO DE MAYO
Nombre del Contratista: | Mario Solano Pesia | €.c. [1.030.640.198 | de: [Bogora |
FechaTnicio:  |2022-02-01 Fechn Terminacion inicial: | 2022-04-30 Valor Mensual: {$ 2,299,415 Valor a cobrars |52_299.415 _I
ADICION/|  VALOR | (., | FECHADE| FECHADE i R B "s;!&mf: NoMERODE | FECEO BE
OTRO §1 ; IN .
ADICION CI0 | TERMINACION T kol S PLANILLA | o S0
i $2.299.415) 1038 | 2022-01-05 |  2022-65.31 1 febrero $2.299.415 50
2 $1.149.708| 1703 | 20220106 |  2022-06-15 3 merzo 52.299.415 309.400 1044783575 1776312022
3 $5748.538| 1905 | 20220616 |  2022-08-31 3 abeil $2.299.415 $309.400 1044549176 08-mar.-22
4 $4.598.830 2800 | 2022-09-01 2022-1031 4 mayo $2.299.415 5309.400 1044549676 09-may.-22
5 5 junio $2.299.415 $309.400 1045958156 08/junio/22
6 6 Julip $2299.415 $300.400 1046648830 11-jul22
7 7 Agoste $2.299.415 $309.400 1047399228 09-s50-22
8 3 | septiembre $2.299.415 $309.400 1048077358 12-50p-22
9 9 octubre $2.299.415 $.309.400 1048330139 10-0ct-22
10 0
VALOR VALOR TOTAL B
Resumenge | [MICIALBEL DEL L SALDO DEL CONTRATO
CONTRATO CONTRATO
S 6.898.245 $ 20.694.736 $ 20,694,735 s1

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

OBJETO DEL CONTRATO

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO 2667785/2021

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS AREAS DE LA SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE

Relacidn de actividades para el periodo: Desde: [2022-10-01 Hasta: |2022-10-31
€ DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS :
5 ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
(L estipriladies en laminuta) GRLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Apoyac e ia.mma |mp]’ememaclor_1 'de Ios»p'mtocolos msbmczona'ls Se socializa l2 importancia del uso de elementos de proteccion personal para el |* Formato exeel programacién semanal
1 |para ¢l manejo, la pr , & 0y miti de la pandemia I 25 s il T S
desarrollo diario de las actividades programadas en las jomadas académicas, * Formato excel de seguimiento diario

por COVID-19.

Dmg‘.mmm i d_e fegistro de condmmne:s al s de Toa Durante la vigencia a reportar, se realiza esta actividad en especifico. se da * Formate excel programacion semanal

2 |estudiantes, docentes y administrativos de la IED asignada, de acuerdo cumplimiento de manera diaria como parte de protocolo de atencién requerido.  |* Formato excel de sepuimiento diario
con el lineamiento de] MEN, la SED y respectivo protocolo institucional. P P e = 8

. - . ) ) ’ . L
Efectuar bajo la directriz de la LED.amgn_ada, - "‘"?‘f““ !jc oot Se da cumplimiento por medio del registro y control de los reportes segiin el et feporte pagina h?d 2
3 |COVIDIS en la IED, en el formulario alojado en pagina institucional de |, : 2 | - * Formulario excel de seguimiento
formulario correspondiente segiin sea requerido. |
la SED diario

4 Aplicar de manera inmediata el protocolo de la IED manejo inicial a Durante la vigencia a reportar, no se realiza esta actividad en especifico. se dard  |(* Formato excel programacion semanal
presuntos casos COVID 19 y activar ruta de atencion. cumplimiento cuando asi se requiera segiim el protocolo establecide * Formato excel de seguimiento diario
Adelantar acciones pedagtgicas con la comunidad educativa (estudiantes, |Se da cumplimiento por medio de sensibilizacion informativa a traves de talleres,

5 docentes y personal administrativa) para la prevencion del contagio por  |charlas, exposiciones, actividades fisicas y actividades lidicas, con el personal  |* Formato excel programacién semanal
COVID 19 en las sedes de la IED asignada, durante las fechas y horas docente y el cuerpo del estudiantado en las fechas acordadas con la direccién del |* Formato exce! de seguimiento diario
acordadas previamente con el (1a) rector () del colegio. colegio asignado,

Adel acciones pedagogicas para la promocin en estilos de vida Durante la vigencia a reportar, se realiza esta activiadad en especifico por medio

6 saludable para mitigacion de contagio por COVID 19, en las sedes de la |de Ia elaboracién y aprobacion del plan de trabajo con enfoque pedagégico * Formato excel programacién semanal
IED asignada, durante las fechas y horas acordadas previamente con el |relacionado con la promocién de vida saludable por parte de la rectoria del * Formato excel de seguimiento diario
(la) rector (a) del colegio. colegio asignado.




Cuenta de cobro 009 - 2022

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

DEBE A:
Mario solano pefa
C.C.1.030.640.198 de BOGOTA

LA SUMA DE:

DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA'Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS QUINCE PESOS
($2.299.415)

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No. PS
3791 2022 correspondiente del 01 al 31 de Octubre de 2022.

“OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS AREAS DE LA SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES
EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO 2667785/2021

Cordialmente,

_/,Mhﬁ_ = \i !

MARIO’SOLANG PENA
C.C. 1.030.640.198 DE BTA
Teléfono: 3204924269

No Cuenta 0570004570205528 Ahorros Banco Davivienda

<

Fecha: 31 de Octubre de 2022



e e e A 7 Ay e T T o 1t P A e -
PAGOSIMPLE _ AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2022-10-11, 12:32:31 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1048830139
Periodo Cotizacion:  septiembre de 2022  Periodo Servicio:  septiembre de 2022 Referencia pago (PIN): 8846732530
e e S i S = \
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social MARIO SOLANO PENA
Uonz:._w:s - CC1030640198 CRA 78 N N°44-09
Tipo de mn__ﬁ-.m...ww ~ {INDEPENDIENTE 13193726125
TipoPersona  |NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad {BOGOTA D.C. ﬂn.ﬁ.mﬂﬁ:.@i.o BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
u..d»n_ Emnnoﬁy 1 ARP ; ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedad Pensiones Salud ] Riesgos Cajas Parafiscales Total
B s v lblgslasls on | | s || e S0 |G| e | ER WP | A
CC 1030640198  |MARIO SOLANG PERA 59 oo _ _ ; _ _ 7 _ _ H $1.000.000(  § 150.000|(EPS002) SALUD TOTAL EPS 51.000000) § 125000 243 S 1.0D0000|  § 24.400| (NIN-CC) NINGUNA CCF 50 S0 50 50 50 50 $ 309,200
IIL.,TOTALES
e - g P — . — - Foro ST B .
MCPension | 1BCSald | BCRiesgos . (ACCwes | AportusPensidn | Aportes Salud |Anories Riesgos| ApodosColas | AportesSona | Aporissicer | AESIRR | fpetes Ll s | .ﬂkww_ owwbwwum TOTAL FINAL
§1.000.000 § 1.000.000 § 1.000.000 $0 § 160.000) 5 125.000 524,400 50 50 50 $0 i 50 50 §309.400 50 §309.400
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 - |Mas que Facil, SIMPLE! 1€l Poder

de o SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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8 Nodificaciones del Contraio

Ircumplimientos

Porcentaje

Plan de Pagos

@) Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Recepcidn de articulos

utc-s
MARID SOLANO PENA

|d de oagina: 23300725 Ayuda @

< Evaluacién de la Entidad Estatal >

;Se requieren emisiones de

SEPTIEMBRE 2022 pdf

codigos de autorizacién? o %
Id de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resuftados que cumplan con los criterlos de bisqueda especificados
Crear
Documentos de gjecucion del contrato
Descripcidn Nombre del archive Cargado por
PS 3791 FEB.pdf PS 37917 FEB.pdf Comprador Descargar  Detaile
PS 3791 2022 MARZO 2022 pdf PS5 3797 2022 MARZO 2022 pdf Comprador Descargar Datalle
PS 3791 2022 ABRIL 2022 pdf PS 3791 2022 ABRIL 2022.pdf Comprador Detalle
PS 3791 2022 - CUENTA DE COBRC PS 3791 2022 - CUENTA DE COBRO Comprador
MAYC 2022 pdf MAYO 2022 pdf
CERTIFICADQ ARL PS 3791 2022 pdf CERTIFICADO ARL PS 3721 2022 pdf Compradar Descargar Detalle
PS5 3791 2022 - CUENTA DE JUNID P3 3791 2022 - CUENTA DE JUNIO Compradar Descargar Detallz
2022.pdf 2022 pdf
PS 3791 2022 - CUENTA DE JULID PS 3791 2022 JULIO 2022 pdf Comprador Descargar Detalle
2022.pdf
NC DGIRS 2 CAMBIO SUPERVISOR.pdf NC DGIRS 2 CAMBIO SUPERVISOR.pdf Comprador Descargar Detalls
PS 3791 2022 CAMBIO SUPERVISOR PS 3797 2022 CAMBIO SUPERVISOR Comprador Descargar Detalle
MARTHA PATRICIA APONTE MARTHA PATRICIA APONTE
VERGARA.pdf VERGARA pdf
QFICIO CAMBIO DE SUPERVISION DIR QFICIO CAMEIO DE SUPERVISION DIR Compradaor Dascargar
GIRS pdf GIRS.pdf
PS 3791 2022 - CUENTA DE AGOSTO PS 3791 2022 AGOSTO 2022 pdf Comprador Descargar Detalle
2022 pdf
PS 3791 2022 - CUENTA DE £S5 3791 2022 SEPTIEMBRE 2022.pdf Comprador Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

< Evaluacian de la Entidad Estazal >



