CODIGO: AP JA-FT-014

[ Pt SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E vsnsu)
. Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO — GESTION DE CONTRATACION e s o 22
‘W R teeEsE FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
G : 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
P rtenece: MISION,
No. CONTRATO-OPS: | PS 3448 2024 %n.p. No.: 333 e e e RO
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: | MARIO SOLANG PENAZ | C.C. [1.030.640.198 | de: [BoGOTA ]
Z
Fecha Inicio: 2024-01-25 Fecha Terminacién inicial: Valor Mensual: " Valor a cobrar: IS 2471.871 / ]
ADICION/ | VALOR 41 :cm; || FECHA DE FECHADE N | MES DE CUENTA D v D ‘AP o1 PAGO 1 NUMERODE | 7 ;
OTROSI | ADICION | INICIO mmNAcmN CTA conpn. | | VAMORARACAR depntna] | PrANmiA | i
: : b " : v o
1 $ 2471871 / 2024-03-09 2024-04-08 _~ 1 ENERO $411.978 7 no aplica no aplica no aplica
2 FEBRERO $2471 811 7/ $174.500 1061518262 027162024
3 MARZO $2471.871 V7| $402.200/7 1061520247 . 4 12/03/2024
VALOR INICIAL ' VALOR TOTAL o e :
Resumende | DEL CONTRATO DI, conTRATO| [V nealizanos SALDO DEL CONTRATO
contrato / | "l
$3.790.202 A $6.262.013 §5385.720 § 906.353 /
2. INFO!
i

PRRSTAR SERVICTOS COMO TRCNICO DEL AREA DE T.A SALTD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN 1A T)TRF(‘\""ON' GESTION INTRGRAT. DEI. RTESGO EN SALUD DR 1A STTBRED INTRGRADA DE SERVICIOS DR SATAD
CENTRO ORIENTE E S E. CONVENIO 4730879/2023

Relacion de actividades para el periodo: Desde: !2024—03—01 i ] Hasta: [2024—03~31 / I

e ctpuls n it AL 0 ADOS EN EL FERIODO EN € M  PRODUTO0 EVIDENCIA
_ OBLIGACION i ; f i
Efectuar, bajo la directriz de la IED asignada, el reporte de casos en la IED, 1. Acta de visita de campo para este mes
1 |correspondi al brote epidemiologico por el que iese la ciudad en ¢l Rep de casos a vigilancia epidemiologi 2. No se desarrrofla esta actividad para el mes de
{momento. marzo
Aplicar de manera inmediata el protocolo de la IED para ¢l mangjo inicial de
Iquier brote epidemioldgico y activar la ruta de atencion, mcluvcndolaRIAm . . i ificac G 1. registro de actividades en el formato de Exel
2 wsmaumwscnumqueafec(mcl‘ de los di landose con el hd a v ¥ al comy te de vig 2. registro de actividades en formato de firmas
wmpudcla fdlégia RIO P.
Adel podagiigioas con la idad educativa (estudi . Scdacm:phnncmoalda&mllodc:\ i dagogicas para ion de
3 1| istrativo) para la pn ion de enfe dad isibles en las isibles con temas enf 2 x T ol clinia, 1. registro de actividades en el formato de Exel
,sedesdcla]]:DammadJ,durantelxsfeclmyhorasacordadaspwvmmmlcconcl " o e " o " x'iu'smpo:]mesdc 2. registro de actividades en formato de firmas
(la) rector (a) del colegio o su dclcgado o pes y por para
CIFSSHIUS UC Vit e TTY . F3 . P
Seda i al d 1l de A d. paraj de estilos de
o zzucrdo ;O:'::y:m:";:,w . diclaDBEﬂe 1315!:11 entar lme:s::t g‘ de vida saludables con temas ali »n saludabl i id 1. registro de actividades en ¢l formato de Exel
N mohrcs,mowhdadscgmyacmxdadﬁmcabehdasamcaradas\ carbonatadas parael |2. registro de actividades en formato de firmas
la[EDamgna‘ ‘d?,dmnte}aafcchasyhomacmdadascuncl (la) rector (a) del s do a0
Apoyar las das de tamizaje de talla y peso, y vacunacion, que o — - Elonids o d s " 1. registro de actividades en ef formato de Exel
i« lleveacaboleDSenhlEDwgmix o dx ~ g & ¥ & 2. registro de actividades en formato de firmas
Participar en los de itacion que 1a SED, la Subred y la . ™ T . .
KT B o g i oo g d s pee - v para ¢l mes de marzo se 2 las cap de material y estrategias e g
6 f::wp:v:s facilitar ¢l do sus cnla IED ¥ sus ogices y vacunscions los dias 26y 27. 1. Actas y listados do asistencia.
"ApayafalComité Paritario de Satud y Seguridad en ¢l Trabajo - COPASST-y a 5 vid
7 |la brigada escolar institucional en la actualizacion de los Planes Escolares de Se participa en los espaci dos por las IED a demanda. :m::m&:::dh;m;ml
| Gestion dal Ricsigs, Eiusérgsaciad y Caiibio clitidfico 2.
Actuar como primer respondiente en casos de accid 1 fi alo
4 ‘wablmdo:;l:n:flﬁ ;koldmethobmh:n:gggtmlo Sc da cumplimiento mediante Ia atencion segiin d la de cada TED. 1. rcgumdeacu\ndadcsmclfommodeExd
y b ion con el primer respondiente del colegio




.- Secretaria de Satud
. Subred Integrada de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
APOYO —~ GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

0 ORIENTE ES.E

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 4
FECHA: 2024-02-22

Centro Oriente ESE.

. " i s g ; se realiza ef reporte de 64 actividades para para ¢l mes de marzo y planilla de firmas 1. registro de actividades en el formato de Exel

9 |Realizar ¢l reporte diario de actividades realizadas en la IED 12 cn el drive el dia 22 de > teginto d6 actividsdes o & de

% O 10 SR RN N S [ e gl i oo s e Vil Registro plataforma SED
{dispucsta por la SED

11 objeto 3, jukto con 46 s o 'ml:slmanice:e; Se realiza reporte diario de las actividades desarrolladas en cada sede y jornada en planilla | 1. registro de actividades en el formato de Exel

. sofici 2 tal fin e de firmas 2. registro de actividades en formato de firmas
Cumplir con asistencia presencial mensual para la entrega de informes y demas s¢ realiza asi ia a j das de fortal entrega de cuenta de cobro y ajustes : 5 X

- | gestiones administrativas en la fecha y hora indicada por la subred. pertinentes si se requeire 1. Actas y listado de asistencia
qudemas::cuwda'duamg?adaspmhammdadoompewnlcdcacuadownel Ej las actividad Qi g 1 3o a lai idades del iy qus hacen

o Anivel y drea de CONVENIO 4730879/2023 ) - ;s P < 5

1B idas en el f o 1 e hisee arts i dol parte del segiin req desde la de gestion del Para este mes de marzo no aplica
‘ conkeas e riesgo o subred integrada de servicios de salus centro oriente

Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar Ia certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar|
el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pensién.. Teniendo en|
cuente que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de acnerdo con las £

fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016, ‘ontratista \/
c.c. 1.030.640.198 &% BOGOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRAYO
VAl
’ /
NOMBRE: LORENZA BECERRA CAMARGO “ k
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGT 609 GRA% () 05 “
FIRMA /

VISTO BUENO DEL LIDER DEL PROCESO

NOMBRE NINIJOIINNA ARREDONDO GIRALDO
CARGO PROFESIONAL ESPECHLIZADA
/%{




Cuenta de cobro 003- 2024 / _

-

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:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y UN MIL OCHOCIENT®S SETENTAY UN
PESOS MONEDA CORRIENTE ($2.471.871)

Por concepto de:

«  Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del cytr to No
PS 3448 2024 correspondiente del 01 al 31 de MARZO de 2024 f

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,

’ﬂf//// )ﬁ//# i

MARIO SOLANO PENA

C.C. 1.030.640.198 de BOGOTA /’

Teléfono: 3204924269

No Cuenta 0570004570205528 Ahorros Banco DAVIVIENDA.

Fecha: 31 DE MARZO de 202:/:/ e




AUTOLIQUIDACION

PAGOSIMPLE |

PAGADA 12/03/2024

CONSOLIDADA
- Fecha creacion reporte:  2024-03-12, 01:30:13 P. M. Tipo Planilla: 1: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1061520247 <
Periodo Cotizacion: febrero de 2024 Periodo Servicio: febrero de 2024 Referencia pago

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social MARIO SOLANO PENA

Documento CC1030640198 Direccién CRA 78 N N°44-09

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3193726125

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion ~ |UNICO

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado [ Novedades [ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Wdentificacidn | apemidos y rl:t_mggéggﬁggg;ag I P”‘? B Administradora s'f‘d s Tarita R:&s Fo.coied Administradora c'f_ "gf Apots "&" ESAP esaario Total
CC 1030640128 [MARIO SOLANO PENA 59 0 $1.300 000 $208 000|(E2S0021 SALUD TOTAL £°S $1 300 000 $162 500 2436 §1,300.000 $31 700} (NIN-CC) NINGUNA CC* S0 $0 S0 S0 S| $0| $402 200
Ill. TOTALES
R SUBTOTAL SIN TOTAL
1BC Pension 1BC Salud 1BC Riesgos 18C Cajas Aportes Pension | Aportes Sakud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas |  Aportes Sena Aportes ICBF R i e on [assakdos a F s INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
$1.300.000| $1.300.000| 51.300.000 SO $208.000 $162.500 $31.700| $0| S0 SO S0 $0| sq sq $402.204 sq $402.204

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 - jMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder
de lo SIMPLE!

Antes de imprimiz. asegurese que sea rez

¢« of medio ambiente esta en nuestras manos
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;Se requieren emisiones de

Ejecucion del Contrato
‘ y codigos de autorizacion? # e

Mocdiicaciones del Conuralk “ A : :
: : o Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
HICUMPITYENOs No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archive Cargado por
L~"  PS 3448 2024 CUENTA DE COBRO DE PS 3448 2024 CUENTA DE COBRO DE Compradar Descarga Detalle
FEBRERO 2024 pdf FEBRERQ 2024 pdf
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