b S e el SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: APIA-FT-414

VERSION: 03
Subred inegrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION + 2021-12-27
e FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA

Centro Qrieme ES.E,

{ P 4
No. CONTRATO- OPS: | PS 5110 2023 f C.D.P. Mo 875 TORES0 que pertenece MISIONAL

Servicio al que pertencee: DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGQO
Unidad a Ia que pertenece: PRIMERA DE MAYO

Nombre del Contratista: | MARIO SOLANQ PENA ] C.C. [L030.640.198 | &: [BOGOTA !

-
Fecha Inicio: 2023-04-16 Fecha Terminacion inicialk 2023.05.02 Valor Mensual: |3 2.471.871 Valor a cobrar:|$ 2,471 ,871"’6 i

” s s ' - - SR (Eh e g g 2 a4
$ 2,307,080 1240 2023-05-03 2023-05-31 H ABRIL $ 1.730.309 50 NO APLICA NOQ APLICA

2 $2471.871 1545 2023-06-01 2023-06-30 2 MAYO § 2470871 $ 354.500 1054834941 2023-05-16
3 § 2471871 2156 2023-07-01 2023-08-05 3 JUNIO § 2.471.871 $ 330.600 1055458677 2023-06-13
4 $ 2471871 2339 2023-08-06 2023-08-31 4 JULIO $ 2470871 § 358.500 £ 1056133719 20230712
5 E AGOSTO § 2471871 § 358.900 ) 1036133875 2023-08-1T
[ &
7 7
38 s 3
g 9
16 10
11 1l

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DEL AREA DE LA SALUD PARA DESARROLLAR ACTTVIDADES EN LA. DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIZSGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVENIO 4730879/2023 '

Relacién de actividades para ¢l periodo: Desde: izoz:wmx " Hasta: lzoza-os-sl &

TR e
HORUGI D0 :
T

;‘% correspondientes al brote epidemioldgico por el que atraviese laciudadenel  [Reporte de casos en la plataforma dispuesta por SED a demanda . {Registro en ei link indicado.
77| tomento. - v .

Aplicar de manera inmediata ¢l protocolo de la IED para el manejo inicial de
walquicr brote epidemiolégice v activar la ruta de atencidn, incluyendo la RLA
n sitaaciones criticas que afecten el bienestar de los estudiantes, articulindose
m el equipo de iz estrategia RIO P. '

* Formato excel programacidn sexnanal

Se da cumplimiento como parte de protocolo de atencién requerido a demanda, |, Formato excel do seeuimiento diario

Adelantar acciones pedagdgicas con fz comumidad educativa (estudiantes,

docentes y personal administrativo} para la prevencién de brotes Se da camplimniento por medio del registro y control de los reportes segin el * Formato excel programacidn semanal
idemiolégicos er las sedes de Ja IED asignada, durante las fechas y horas formulatio correspondiente, * Formato excel de seguimisnto diario

acordadas previamente con el (la) rector (4) del colegio © su delepado,

delantar accionss pedagdgicas para la promocién en estilos de vida saludable
de acuerdo con ¢l lineamdento especifico de 1a DBE e implementar las L \ . ® N
i estrategias, acciones y proyectos de Ia Estrategia de Promocion del Bienestar, ?:ria ﬁphﬁ;m;f;r;;dm del regis n:o ¥ conszol de los reportes segin el " 11222::0 ::2 ?gﬁ;ﬁ:m‘
en las sedes de la IED asignada, durante las fechas ¥ horas acordadas con el (la) . “ P ° B

rector (a) del colegio o su delegado.

Apayar las campaflas concertadas de tamizaje de talla y peso, y vacunacién,

I . . . * Formato excel programacion semanal
ue lleve 2 cabe la SDS en Ia IED asignada. Se da a:om?anamlento segin programacion establecida a demanda.

* Formato excel de seguimiento diario

articipar en los procesos de capacitacién que programe la SED, la Subred y la [Durante 1a vigenciz 2 reportar, se participa en Jornadas de indaceién y
1SDS para facilitar el desarrollo de sus actividades en la IED asignada vy sus fortalecimiento de capacidades para el cumplimiento y desarrollo efectivo de las | Actas y listados de asistencia.
espectivas sedes. 7 actividades asigpadas ex la ied.

Apoyar al Comité Paritario de Salud y Sepuridad en el Trabajo — COPASST- v
£l Ia brigada escolar institucional en la actualizacion de los Planes Bscolares de | Se participa en los espacios convocados por las IED a demanda. * Formato de actas de reunién / capacitacién
Gestita del Riesgo, Emergencias v Carbio climético.




Actuar como primer respendiente en casos de accidentss escolares, conforme a
Io establecido en el articulo 131 del Cddigo Penal Colombiano y acorde con lo
o] establecido en larita de manejo de accidentes escolares de la SED en
coordinacién y colaboracién con el primer respondiente del colegio.

Se da cumplimiento mediante la atencién semin demanda de cada IED.

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

calizar ¢l reporte diario de actividades ejecutadas en la [ED,

|8¢ da cumnplimiento mediante L2 entrega de los infotmes de cumplimiento de

objetivos de manera mensual y conforma a los lineamientos establecidos.

* Formato excel programacion semanal
* Formato excel de seguimiento diario

acer uso semanal v reporie en los aplicativos de la herramienta pedagégica
ispuesta por la SED.

Se da cumplimiento mediante ef reporte en Aula Virtual,

Registro plataforma SED

resentar informes wensnales de las actividades desarroliadas en el marco del

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

* Formato excel de seguimiento diario

gestiones administrativas en la fecha y hora indicada por la subred. Contenidas
en ¢l formato de necesidad de persopal COLPCCNTR.473087%/2023 que hace
arte integral ded presente contrato.

Se da cumplimiento mediante 1a asistencia diarfa a las IED asignadas y a los
espacios convacados.

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

Observaciones:

de scuerdo con las fechas establecidas en ef Decrete 1990 de 2016,

Nota: Es deber contrachual anexar la certificaciin det pago 2 Salud, pension y ARL. En caso de tater contrato mievo
adjuntar el soporte de afifiacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién 2 pensién,,
Tenicndo i cuenita que con la implementacion del Decrele 1273 de 2018 &l pago de aportes se hace de manera vencida

LORENZA BECERRA CAMARGO

DIRECTOR TECNICO COG 009 GRADO




Cuenta de cobro 005 - 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. 1.030.5640.198 de Bogota

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS
SETENTAY UN PESOS MONEDA CORRIENTE ($2.471.871.)"

Por concepto de:
« Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No. PS 5110
2023 correspondiente del 1 al 31 de agosto 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 4730879/2023

Cordialmente,

IS

MARIO SOFANO PENA

C.C. 1.030.640.198 de Bogota

Teléfono: 3204924269

No Cuenta 0570004570205528 ahorros Davivienda

Fecha: 31 de Agosto de 2023
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RFENDENCEA FENANCIERA 0
DE COLOMBIA

VIGILADO ¥

Gees

deliin, 15 de-agésto )
B

COPIA, PATOLOGIA EFG, G L
AJO LA SUPERV|SION: DIREGTA Y A y : 0]
CUANDO SEFRRESTA P INALES VINEUEADC INSTlTUCCN DE IN HNAGION; ,
ANEDICOEN: JICI&DE COMF'L'_EME THCION TERAPEUTICA
S) owomeggm PSICOLD iA ‘ ﬁ :

DG N ' !
%SEHVICI@S DE QUIROFA 08, SERVICIOS:DE FARMA-@
QENTHD&‘BE“PMN]FICAC!DN FA
ERRUPCION, DEL EMBARAZ ;

ﬂvrero BEPEHSONAL ME
REHABILITACION  (PORTERAF
PACIENTES TERN_

1O DE oéMPLEMEN"mm@‘ FERAL =
l@N ‘FONOAUDIOLOGfA ETC;\CUANDO: SE” »pnes;m A
RIIACHA, S eribfos DE Q)

TALES Y CLINIGAS,ZON It
BORATORI® CLINICO, ENDOSCQPIA;P - Noo SE PHES‘I:{\W
TERNOS, QUE SE, REALIZA BAUG, L §UPEHV|S?ON DIRECTA DE ME »ng
STALES CUANDO" SE° PRESTA POR R@fESiON B fN’i’:ULADOSA
ERSONAE MEDICO GENE y
IGNPOR TERAPISTAS), OF
PA ENTES INTERNOS: SEHVL@EOS E

fase de riesgo del centro de trabajo_
__El propio de _la ach ! {

AN, arlsura com co/ Vailggr cert[ft
C10306401082322732176 =
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