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CODIGO: AP-IA-FT-014 
VERSI6N: 04 
FECHA: 2024-02-22

& SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
GESTION DE CONTRATAClbN

SUBRED INTEGRADA DESecretarfs Salud
Subred Iniegrada de Serviaos de Salud

Centro Oriente E.S.E.

APOYO-
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

___________________I. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

M1SIONALProceso que pertenece: 
Servicio al que pertenece: 
Unidad a la que pertenece:

333C.D.P. No.:PS 3448 2024No. CONTRATO - OPS: DIRECC10N GESTION INTEGRAL DEL R1ESGO EN SALUD - CONVENIO SEP

CAPS PRIMERA DE MAYO

]] de: | BOGOTAC.C. 1.1.030.640.198'MARIO SOLANO PENANombre del Contralista: I

Valor a cobrar: S 2.389.475$2,471,871Valor Mensual:2024-03-08Fecha Terminaci6n inicial:2024-01-25Fecha Inicio:

FECHA DE
PAGO

PLAN1LLA

VALOR
PAGO

SEGLRIDA

NUMERO DE 
PLAN 1L LA

FECHA DE 
TERM1NACI6N

N° MES DE CUENTA DE 
COBRO __________

AD1CTON/ 
OTRO SI

FECHA DE 
INICIO

VALOR
ADICION

VALOR A PAGARCDP CTA
NO APLICANO APLICASOS 411.978ENERO12024-04-302024-03-09S 4.037.389 1171

‘ S 2.471.871 16/02/20241061518262S 174.500FEBRERO22024-05-312024-05-011442S 2.471.8712 12/03/20241061520247S 402.200S 2.471.871MARZO3
19/04/20241063134200S 402.200$ 2,471,871ABRIL4
14/05/2024106384418S 402.200S 2.389.475MAYO5

VALOR TOTAL 
DEL CONTRATO

VALOR INICIAL 
DEL CONTRATO

SALDO DEL CONTRATOPAGOS REALIZADOS
Res u men de 

contrato
S 82.396S 10.217.066S 10.299.462S 3.790.202

2. INFOKMK DC ACT1YTDADES RKAUZADAS 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 DlRECCldN GESTION INTEGRAL DEL R1ESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVENIO 4730879/2023 

Hasta: 2024-05-31Desde: 2024-05-01Relacion de actividades para el periodo:

DESCRiPCION DEL PESARROLLO
DESARROLLADOS EN EL PF.RIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA 

OBUGAC16N
OBLIGACIONES ESPEC’iFICAS ACTIVIDADES PRODUCT O O EVIDENC1A(Las uBlipuladai cn la minula)

Efectuar, bajo la directriz de la 1ED asignada, el reporte de casos er. la I ED, 
correspondientes al brote epidemiologico por el que atraviese la ciudad en el 
momento.

1 Acta de visita de campo para este mes
Reporte de casos a vigilancia epidemiologica1

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 formate de Excel 
2 registro de actividades en formate de firmasacompanamiento 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 ai desarrrollo de Acciones pedagogicas para prevencion de 
enfermedades trasmisibles con temas Racionamiento del agua , Causas del vomito para 
el mes de mayo

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

Se da cumplimiento al desarrrollo de Acciones pedagogicas para promocion de estilos 
de vida saludables con temas de Alimentacion saludable como . Buenos modales en la 
mesa .Coccion de los alimentos Actividad Fisica como El cueipo como expresion 
cultural, Movilidad escolar como :Campana para mejorar la movilidad escolar, 
Interculturalidad para el mes de mayo

Adelantar acciones pedagogicas para la promocion en estilos de vida saludable 
de acuerdo con el lineamiento espectfico 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 e! (la) 
rector (a) del colegio o su delegado

1 registro de actividades en el formato de Excel
2 registro de actividades en formato de firmas4

1 registro de actividades en el formato de Excel
2 registro de actividades en formato de firmas

Se da acompanamiento segiin programacion establecida a demanda Jornada de 
vacunacion

Apoyar las campanas concertadas de tamizaje de talla y peso, y vacunacion, que 
lleve a cabo la SDS en la IED asignada.

5

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 
respcctivas sedes

1 Actas y listados de asistencia.Para el mes de mayo se desarrolla 1 capacitacion6

Apoyar al Comite Paritario de Salud y Seguridad en el Trabajo - COPASST- 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 Excel
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 Excel 
2. registro de actividades en formato de firmasSe da cumplimiento mediante la atencion segiin demanda de cada IED.8
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1. registro de actividades en el formato de Excel 4
2. registro de actividades en formato de firmas

Se realiza el reporte de 80 actividades para para el mes de mayo y planilla de firmas 
cargada en el drive el dia 30 de mayoRealizar el reporte diario de actividades realizadas en la IED9

Registro plataforma SEDHacer uso semanal y reporte en los aplicativos de la herramienta pedagogica
dispuesta por la SED ___________
Presentar informes mensuales de las actividades desarrolladas en el marco del 
objeto contractual, junto con evidencias de su desarrollo, segun las matrices o
esouemas solicitados para tal fin_________________________________ ____
Cumpiir con asistencia presencial mensual para la entrega de informes y demas
gestiones administrativas en la fecha y bora indicada por la subred___________

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 

Se da cumplimiento mediante el reporte en Aula Virtual.
10

1. registro de actividades en el formato de Excel
2. registro de actividades en formato de firmas

Se realiza reporte diario de las actividades desarrolladas en cada sede y Jornada en 
planilla de firmas _____________

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

11

1. Actas y listado de asistencia
12

Ejecutar las actividades asignadas deacuedo 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 mayo no aplica
13

Observaciones:

/
Note: Es deber contractual anexar la cerliticacibn del pago a Salud. pension y ARE. En caso de tener contrato nuevo adjuntar 
el soporte de afiliacion al Sistema General de Scguridad Social en Salud como cotizante y aliliacidn a pension.. Teniendo en 
cuenta que con la implcmentacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las 
fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

y/a<t
a dfi C<i tratistaFirn^y

BOGOTAde.1.030.640.198C.C.

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

tl Jl U YILORENZA BECERRA CAMARGONOMBRE:

DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05CARGO:

FIRM A

VISTO BUENO DEL LIDER DEL PROCESO

NINI JOHANNA ARREDONDO GIRALDONOMBRE

PROFESIONAJ^ESPECIALIZADACARGO

FIRMA

I



Cuenta de cobro 005 - 2024

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

DEBEA:
MARIO SOLANO PENA 
C.C. 1.030.640.198 de Bogota

LASUMA DE:

DOS MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS 
SETENTA Y CINCO PESOS MONEDA CORRIENTE ($2,389,475)

Por concepto de:

• Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato 
No. PS 3448 2024 correspondiente del 01 al 31 de mayo de 2024.

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO ADMINISTRATIVO 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,

L
MARiO SOLANO PEN 
C.C. 1.030.640.198 de Bogota 
Telefono: 3204924269
No Cuenta 0570004570205528 Ahorros Banco Davivienda

P, -cl ■

Fecha: 31 de mayo 2024
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PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION 
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

)
Fecha creacion reporter 2024-05-14, 01:10:05 PM Tlpo Planiila: Numero Planllla: 1063684412.

Periodo Cotizacfon: abril de 2024 Periodo Servlclo: abril de 2024 Referenda page (PIN): 8810552648

PAG ADO 14/05/2024

I. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social MARIO SOLANO PENA
Documento CC1030640198 Direccibn CRA78N N °44-09
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Telefono 3193726125
Tipo Persona NATURAL UNICOForma Presentacion
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identfficacion
Total Afillados 1 ARP ARL SURA

jL DETALLE DEL APORTANTE 
Datos del Afiliado rNovedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Totali s i g|?t^|i|i|65's|?|i|i|g|i | |ljApetlidos y Nombrss Tipo

Cotizante
Subbpo

Cotlzante
Identifteacibn IBC Aporte

Pensibn
iac Aporte

Satud
Adminlstradors Aporte

Riesgos
IBC
Gala

Aporte Aporte
SENA

Apone ESAP AporteTartfaPension AdminisiradoraSalud Totalc»t* ICBF
MARIO SOLANO PENACC 1030640198 59 00 900 90 N 0 $1,300,000(230301) PORVENIR $ 208.000 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $1,300,000 $182,500 $1.300 000 $31.72.436 00|(NIN-CC) N1NGUNA CCF $0 SO $0 $0 $0 $ 402.200

Ill.TOTALES

(Incapacidades, 
Licencias, Saldos 

a Favor) EPS

Incapacidades SUBTOTAL SIN 
INTERESES DE 

MORA

IBC Pension TOTAL 
INTERESES 
DE MORA

IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes
ESAP

Aportes Pension Aportes 
Min Educacion

Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ARP TOTAL FINAL

$1,300,000 $ 1.300.000 $1,300,000 $0 $ 208.000 $162,500 $31,700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 402.200 $0 $ 402.200

Pagina 1 de 1

Uneas da Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramango: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas qoe Fdcll, SIMPLE!
A

Antes de Imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio amblente esta en nuestras manos.
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No existen resulfac.t35 que copipbn con i‘os enrenos tie busqueda especiftcadcsIncumplimiertos

Creor

Oocumemos de ejecucion del contrato

Descripcibn Nontbre del archivo Cargado por

PS 3448 2024 CLEN7A DE COBRO DE 
FEBRERO 2024 pel

PS 3448 2D24 C JENEA DE COBRO DE 
FEBRERO 2024 pdf

Comprador Descargar Delalle

Descargar Delalle

PS 3448 2024 CDENTA DE COBRO DE 
ENERO 2024 pdf

PS 3448 2024 CIENTA DE COBRO DE 
MARZO 2D24.pdf

PS 3448 2024 CLENTA DE COBRO 
MESOE ABRIL DE 2024 pdf

PS 3448 2024 C JENIFA DE COBRO DE 
ENERO 2024 pdf

PS 3448 2024 C JENFA DE COBRO DE 
MARZO 2024 pdf

PS 3448 2024 C JENTA DE COBRO MES 
DE ABRIL DE 2024 pdf
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Comprador Descargar Delalle
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