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

No. CONTRATO - OPS:

PS31522023| C.D.P.No.: 245

MISIONAL

Proceso que pertenece:

Servicio al que pertenece:

DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO

Unidad a la que pertenece: PRIMERA DE MAYO

Nombre del Contratista: | Mario Solano Pea | C.C. [1.030.640.198 | de: [Bogot J
Fecha Inicio: 2023-01-26 Fecha Terminacion inicial: 2023-02-24 ‘ Valor Mensual: [§ 2.299.415 Valor a cobrar:|$ 306.589 |
ADICION/|  VALOR | . |FECHADE FECHA DE SN el e Sl VSJ;.IE}(I)JRRFI;AAGDO NUMERO DE FE:&*ODE

OTROSI | ADICION INICIO TERMINACION CTA T e PLANILLA AN
1 1 ENERO 5 306,559
2 z
3 3
) )
5 5
3 6
7 7
8 8
9 9
10 10
1 T .

VALOR VALOR TOTAL
T INICIAL DEL DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
i, CONTRATO CONTRATO
$2.299.415 $2.299.415 $306.589 $1.992.826

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 4149357/2022

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: [2023-01-27

Hasta: [2023.01-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACION

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

Efectuar, bajo la directriz de la TED asignada, el reporte de casos en la IED,
correspondientes al brote epidemioldgico por ¢l que atraviese la ciudad en el
momento.

Reporte de casos en la plataforma dispuesta por SED a demanda

Registro en el link indicado.

Aplicar de manera inmediata el protocolo de la IED para el mangjo inicial de
cualquier brote epidemiolégico y activar la ruta de atencién, incluyendo la RIA

* Formato excel programacion semanal

2 S > . : iR Se da cumplimiento como parte de protocolo de atencion requerido a demanda. g o
en situaciones criticas que afecten el bienestar de los estudiantes, articulandose * Formato excel de seguimiento diario
con el equipo de la estrategia R1IO P.
Adelantar acciones pedagdgicas con la comunidad educativa (estudiantes,

3 docentes y personal administrativo) para la prevencion de brotes Se da cumplimiento por medio del registro v control de los reportes segiin el * Formato excel programacion semanal
epidemiologicos en las sedes de la IED asignada, durante las fechas y horas formulario correspondiente. * Formato excel de seguimiento diario
acordadas previamente con el (Ia) rector (a) del colegio o su delegado.

Adelantar acciones pedagdgicas para la promocion en estilos de vida saludable
de acuerdo con el lineamiento especifico de la DBE e implementar las L. . . ; v
s ; . i z Se da cumplimiento por medio del registro y control de los reportes segun el * Formato excel programacion semanal
4 |estrategias, acciones y proyectos de la Estrategia de Promocién del Bienestar, . . X s s
. formulario correspondiente. * Formato excel de seguimiento diario
en las sedes de la IED asignada, durante las fechas y horas acordadas con el (la)
rector (a) del colegio o su delegado.

_ | Apoyar las campaiias concertadas de tamizaje de talla y peso, y vacunacién, el ¢ - ; * Formato excel programacion semanal

5 % Se da acompafiamiento segim programacion establecida a demanda. i 2 R
que lleve a cabo la SDS en la [ED asignada. Formato excel de seguimiento diario
Participar en los procesos de capacitacion que programe la SED, la Subred y la |Durante la vigencia a reportar, se participa en Jornadas de induccion y

6 |SDS para facilitar el desarrollo de sus actividades en la IED asignada y sus fortalecimiento de capacidades para el cumplimiento y desarrollo efectivo de las  [Actas y listados de asistencia,
respectivas sedes. actividades asignadas en la ied.

Apoyar al Comité Paritario de Salud y Seguridad en el Trabajo — COPASST-y
7 |ala brigada escolar institucional en la actualizacion de los Planes Escolares de |Se participa en los espacios convocados por las IED a demanda. * Formato de actas de reunion / capacitacion

Gestion del Riesgo. Emergencias y Cambio climatico.




Actuar como primer respondiente en casos de accidentes escolares, conforme a
lo establecido en el articulo 131 del Cadigo 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.

Se da cumplimiento mediante la atencién segiin demanda de cada [ED. ’

* Formato excel de seguimiento diario
* Formulario google de reporte diario

» |Realizar el reporte diario de actividades ejecutadas en la IED.

Se da cumplimiento mediante la entrega de los informes de cumplimiento de
objetivos de manera mensual y-conforma a los lineamientos establecidos.

* Formato excel programacion semanal
* Formato excel de seguimiento diario

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 marco del
1 |objeto contractual, junto con evidencias de su desarrollo, segin las matrices o
esquemas solicitados para tal fin.

Se realiza reporte diario de las actividades desarrolladas en cada sede y jornada

* Formato excel de seguimiento diario

Cumplir con asistencia presencial mensual para la entrega de informes y demds
|gestiones administrativas en la fecha y hora indicada por la subred. Contenidas
en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente
contrato.

Se da cumplimiento mediante la asistencia diaria a las [ED asignadas y a los
espacios convocados.

* Formato excel de seguimiento diario
*Actas y listado de asistencia

bservaciones:

sta: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo
juntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Sahud como cotizante y afiliacion a pension.,
miendo en cuenta gue con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 ol pago de aportes se hace de manera vencida

acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016, ’Ftrﬁiﬂ clel Cnntm"rfstn
C.C. 1.030.640.198 de Bogotd
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VISTO BUENO LIDER DE PROCESO
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Cuenta de cobro 001- 2023

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

DEBE A:
MARIO SOLANO PENA
C.C. 1.030.640.198 de BOGOTA

LA SUMA DE:

TRESCIENTOS SEIS MIL QUINIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS MONEDA
CORRIENTE ($306.589)

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No. PS
3152 2023 correspondiente del 27 al 31 de ENERO de 2023.

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 4149357/2022

Cordialmente,

o s

MARIO SOLANO PENA

C.C. 1030640198 de Bogota

Teléfono: 3204924269

No Cuenta 0570004570205528 Ahorros Banco DAVIVIENDA

Fecha: 28 de febrero de 2023






SaludTotal.

Begota, Enero 21 de 2023

Seiiof:

SOLANC PENA MARIO
CC. 1030640188
CR78NN4£03 -0
Ciudad

Ref M-FYGA-F065. SCLICITUD INFORMACION - AFEIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacitn con el asuito de Iz referenda, y atendiendo su soficiiud, nos permitimos informarie que a fa fecha de ewpedicién de la
presente comunicacién consta en nuestra base de datos que su afillacidn 2 régimen contribuive de Sslud Tolsl EPS SA se
realizd a pariir de Agosto 26 de 2013. Los usuarios insoritos en su afifiacidn son:

HNombre Documents | Tipo | ARfiacion \Semntgunm.‘ Pafentesco | Estedo | Fecha de | Estado | iscapacided |
: : | \ﬁﬁﬁwon | dessfliaciénEPS | Acmal | |
SCANGTE ARG Tosoeagies | G @ 40 1 CONZANIE | WieEHiE t Ningiea
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H i i ! AfOS | wieENTE | | por T, |
I i ; i I i ] fies |
De acuerdo con los regisiros de Iz base de datos, su grupo familiar presenta iz sigufents relacién laborak
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Cegendeniz CERFADD I
Dapemndi (=T
Coniratis gi= VIEERTE I
| pestaciunde !
i [ semicins Supation S
| b Tm
3 ARID SOLATD PERA | EmATIEE | ebmedor | OCHRADD
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CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Tolsl apreciamos ke confianza que usted ha deposiiado en nosgbos y esperamos gue usted y su famiiz comingen
disfritando de nuesiros servidios de salud con Cafidad total Cusiguier informacidn adicional, con gusio serd atendida por el
personal de senvicio 2 ciente de Iz sede administaiive de sy cudad, o puede comunicarse con nuesiz lines gratuita 018000 1
14524 z nmivel nacional o en Bogota 2l teléfono 4854555,

Cordizimente,

H
g;a W:' ;‘J‘Jﬁu v

JAVIER CARRENG
GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este cerfificado es viiido para Ia atencion a través del Régimen Subsidizdo o como poblacidn vinculada,
si el Estade Actual es afiliadidn cancelada, novedad de retiro de trabsjo, afliacidn no efediiva, exclusion o anuiacion de Ia afiliacidn,
siempre y cuande al momento de refiro o exclusién no haya reporiado mora. S es mora, o cancelacidn por faltz de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos






FGR UNA COLOMBIA MAS MONISTA

. Y

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto I 0 ] 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14793977096
(Illli 721 4| ISIQIJ 10 179 IH
5. Namero de identificacicn Tributaria (NIT) 6. DV {12, Direscidn secsional . | 14.8uz6n etectronico
1030640 19 85 |meuesoscesgm "2

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Numero de Identificacion

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 1030640198 20120516
Lugar de expedicion 28. Pals 29, Departamento [40- Ciudeaitunicipio
COLOMEIA 1 6 9 |BogotaD.C. {Bogats, D.C. 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33, Primer nombre | 32-0uvs nombres
SOLANO PENA MARIO J 3
35, Razén sotial
36. Nombre comercial 7
38, Pals 38, Departamento i 40, CiudadMunicipic
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C, i Bogota, D.C. 001
41, Direccian principal
CR78N 44 09 SUR
42, Correo electrénico mariosp1946@hotmail.com 7
43_ Cadigo postal { 4a. Toten L ."3193726 22 5[4 Telrono2 32049242689
" CLASIFICACION
4 QOcupacién
Agctividad principal Otras actividades 52 Nimers
46. Cadigo 47, Fecha micio aclividad 50. Cédige 1 2z 51, Cédigo establecimientos
|8 6 9 9][|2015086.0 1] 17 490/8609 1] | | | |
1 2 3 4 5 6 7 9. 19 1M 12 13 14 15 16 17 18 19 20 20 2 23 24 25 26
- | i’
mosiela 0| | | | [ | 4 N T SO N O N S RO N O O I N O
49 - Ne respensable de IVA
Obligatios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 § 7 3 9 10
I ] | ] | ’ ] ] J l S5.Forma 56, Tipo Bervicio 4 2 3
54. Cédigo L ! [5?. Moda I l
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
R A A i o ]

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacién

Para uso exclusivo de ja DIAN

59. Anexos

Sl D NO " 60. No. de Fofios: Ij

1. Fecha [2021-13-22112:15:51

La informacian suministrada a través del formulario oficial de inscripcicn, actualizacion, suspensicn
y cancelacidn det Registro Unics Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de censtatar
nexactiud en alguno de los datos suministrados se adefantardn los procedimientos administrativos
sancionatcrios o de suspension, segun el caso.

Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Dacreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

885. Cargo

Sin perjuicio de as verificaciones que fa DIAN reafice.
Firma sulorizada:

©84. Nombr

e SOLANO PENA MARIO
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 22-10-2021 12:16:24PM
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