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SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E 
APOYO- GESTlONDECONTRATAClON 

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
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Cmiro Oritmle E.5,E,

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

1/ Proceso que pcrtenece: 
Servlclo al que pertenece: 
Unldad a la que pertenece:

MISIONAL
PS 3448 2024 ^.D.P. No- 333No. CONTRATO OPS:

D1RECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD - CONVENIO SED
CAPS PRIMER A DE MAYO

Nombre del Coutratlsla: C.C. [l 030.640 198 1 de: I BOGOTAMARIO SOLANO PENA

7“2024-01-25 2024-03-08 S 2.471.871 Valor a cobrar: S 1.153.539Fecha Termlnacldii Iniclai: Vakir Mensual:Fecha Inldo:

VALOR
PAGO

SEGUR1PA

FECHA DE 
PAGO 

PLAN1LLA

NUMERO DE 
PLANILLA

ADICION/ 
OTRO SI

VALOR
ADICION

FECHA DE 
INICIO

FECHA DE 
TERMINACI6N

N0 MBS DE CUENTA DE 
COBROCDP VALOR A PAGARCTA

S 4.037.389 2024-03-09 2024-04-30 ENERO $411,978 $0 NO APLICA NO APLICA1 11171
$2,471,871 2 FEBRERO $2,471,871 $174,500 1061518262 16/02/20242024-05-01 2024-05-312 1442
$ 1.153.540 2024-06-01 2024-06-14 3 $2,471,871 $ 402.200 1061520247 12/03/20243 MARZO1625

4 $2,471,871 $ 402.200 1063134200 19/04/2024ABRIL
5 $ 2.389.475 14/05/2024MAYO $ 402.200 106384418 /4-

$1,153,539 14/06/20246 JUNIO $ 402.200 1063694016

VALOR INICIAL 
DEL CONTRATO

VALOR TOTAL 
DEL CONTRATO

SALDO DEL CONTRATOPACOS REAUZADOSResumen de 
contrato

$ 11.370.605^^$ 3.790.202 $11,453,002 $ 82.397

2. INFORME PE ACTIMPAPES REALIZAPAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO PEL OR7ETO PEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DEL AREA DE LA SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCI6N GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 
CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVENIO 4730879/2023

77T Hast*: 2024-06-14 VRe)aci6n de actlvMades para el perlodo: Desde: 2024-06-01

DBSCWCION DEL DESARROLLOOBLIGACIONES ESPBClFICAS
(Las estipufcKJas en la tmniiU) AdWTOADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

obligaciOn PRODUCTO O EVBDENCLV

Efectuar, bajo la directiiz de la IED asigtiada, el repotte de casos en la IED, 
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 vigjlancia epidemiologjca1

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 RLA 
en situaciones criticas que afecten el bienestar de los estudiantes, articul&ndose 
con el equipo de la estrategia RIO P.

1. registro de actividades en el formate de Excel
2. registro de actividades en formato de firmasacompafiamiento 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 colegjo o su delegado.

Se da cumplimiento al desarrrollo de Acciones pedagogicas para prevencion de 
enfermedades trasmisibles con temas Racionamiento del agua , Causas del vomito para 
el mes de junio

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

Se da cumplimiento al desamrollo de Acciones pedagogicas para promocion de estilos 
de vida saludables con temas de Alimentacion saludable como : Buenos modales en la 
mesa ,Cocci6n de los alimentos Actividad Fisica como : El cuerpo como expresion 
cultural, Movilidad escolar como Campafia para mejorar la movilidad escolar, 
Interculturalidad para el mes de junio

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

1. registro de actividades en el formato de Excel
2. regjstro 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 acompafiamiento segun programacion establecida a demanda jomada de 
vacunacion

Apoyar las campafias 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 desarrolio de sus actividades en la IED asignada y sus 
respectivas sedes

1. Actas y Ustados de aslstencia.Para el mes de junio 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 climdtico

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 Cbdigo Penal Colombiano y acorde con lo 
establecido en la ruta de manejo de accidentes escolares de la SED en 
coordinacibn 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 segun demanda de cada IED.8
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Se realiza el reporte de 32 actividades para para el mes de mayo y planilla de firmas 
cargada en el drive el dia 14 de junio

1. registro de actividades en el formate de Excel
2. registro de actividades en formato de Annas

Realizar el reporte diario de actividades realizadas en la 1ED9

Hacer uso semanal y reporte en los aplicativos de la herramienta pedagogica 
dispuesta per la SED
Presentar infonnes mensuales de las actividades desarrolladas en el marco del
objeto contractual, junto con evidencias de su desarrollo, segun las matrices o 
esquemas solicitados para tal fin

Se da cumplimiento mediante el reporte en Aula Virtual. Registro plataforma SED10

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

1. registro de actividades en el formato de Excel
2. registro de actividades en formato de firmas11

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

Cumplir con asistencia presencial mensual para la entrega de infonnes y demas 
gestiones administrativas en la fecha y hora indicada por la subred. 1. Actas y listado de asistencia12

Las demds 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

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 centre oriente

Para este mes de junio no aplica13

Observadones:

Not a: Es deber contractual anexar la cotificacidn del page a Salud, pension y ARL. En case de tener contrato nuevo 3$untar 
el soporte de afiliacidn al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacicSn a pension., Teniendo en 
cuenta (pie con la implementaciOn 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.

& a.
Fiitn Contratista

BOGOTAc1.030.640.198 deC.C.

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

f1/LORENZA BECERRA CAMARGONOMBRE:

DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05CARGO:

FIRMA

VISTO BUENO DEL LIDER DEL PROCESO

NOMBRE NINI JOHANNA ARREDONDO GIRALDO

CARGO PROFESIONAL ESPECIAUfcADA

FIRMA



Cuenta de cobro 006 - 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

SUMA DE:/
UN MILLON CIENTO CINCUENT TRES MIL'QUINIENTOS TREfNTAJY NUEVE 

PESOS MONEDA CORRIENTE ($1,153,539)

Por concepto de:

• Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contratp 
No. PS 3448 2024 correspondiente del 01 al 14 de JUNIO 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,

MARIO S 
C.C. 1.030.640.198 de Bogota 
Telefono: 3204924269
No Cuenta 0570004570205528 Ahorros Banco Davivienda

O PE

/
Fecha: 30 DE JUNIO 2024
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PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION
CONSOUDADA

Fecha creacion reporte: 2024-06-14, 06:12:31 P. M. Tipo Planilla: 1I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 106^694016 
8810552648Periodo Cotizacion: Periodo Servicio: mayo de 2024mayo de 2024 Referenda page

PAGADA 14/06/2024

I. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social MARIO SOLANO PENA

Documento CC1030640198 Direccion CRA78N N°44-09

Tipo de Ennpresa INDEPENDIENTE Telefono 3193726125
UNICOTipo Persona NATURAL Forma Presentacion

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

Representante Legal Identificacidn

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

II. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total

iggiiimmssysBl!!!Tipo Aporte
Ministerio

Idenllflcackin IBC Aporte
Pensi6n

AporteSuMpo
Cotizanto

Aporte
Riesgos

IBC Aporte
Cajs

Aporte
Sena

AporteApelldos y Nombres Admin tstradora TarifeAdmin istradora Adminislradora ESAP TotalPenstdn Ssluo Spud I'L'tSOC- Caja ICBF

$1,300,000MARIO SOLAMOPENACC 1030640198 59 0 0 30 3 j •0 0 (230301) PORVENIR *1,300.000 $208,000 (EPS002) SALUD TOTAL EPS S1.3IDO.OOO *162.500 (NIN-CC) NINGUNA CCF1436 *31.700 $0 so5 il SO SO *402.200

III. TOTALES

SUBTOTAL SIN 
INTERESES DE 

MORA

(Incapaaidadee.licer 
cias,saldos a Favor)

TOTAL
INTERESES
DEMORA

Aparins
ESAP

Apoites 
i Edt

Incapaci
ARP

d idasIBC Pension IBC RiesgosIBC Salud |BC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes CajasAportes Riesgos Aportes Sena Aportes ICBF TOTAL FINALMm in I-•-i i

$1,300,000 $1,300,000 SO$1,300,000 $208,000 $162,500 $31,700 SO soso so so so $c $402.20C so $402,200

Linaas 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 Pals: 018000 971 971 - jMSs que F^cH, SIMPLE!

Antes de imprimir. asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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MARIO SOLANO PENA. HK
mrntmms* ei i

(AIra Buscar

Es-:-^rs — —• Aj^-.'swrseldn tfe — V6f COOtratO

© Cancelar < E.-aiuac ftn as ia Entdad Esi3:al >lA'oir.ac an gersesa!

CopdKiones
VER COHTRATO 

Ejecuci6n dei ContratoSisnes y sefvictos

Porcentaje Recepctdn ae aitfcutosa Oetwnens* del P.'ovseaor

OxumeMos dei centmn Plan de Pages
ifirormatenpraswpuestai

(jj Ejecucion del Contrato

i
iSe requieren emisiones de codigos de autonzacion? Si No

pago Ntimero de factura

No ex-sren resmtados aue cumoiancon tos cienos de busn^eda essecA-caflos
' ■* 1 B ■ iFecha de recepcion Valor total de la tactura EstadoFecha de emtsion ■'•E'y. 'Vi.'y

fvlodMfcactones del Contrato

Croatimtmpftnsrtos

Documenlos de ejecuaon del contrato

Oesciipclon

=S 3MS 2024 CUENTA 0E CC8RC DE FEBRERC 2024 pdf

rs 3448 m* cuewtAoe c&ssQm fneso m* t«f
PS 344S 2024 CUEWA DE COBRO DE ENERO 2024, pdf

Nombre dei archive

PS 3448 2324 CUENTA OE COBRO OE FEBRERO 2Q24.pdf

PS '3448 3024 CUENTA DE COBRO 06 6SERO2024 cof

[lc"^3^i™T0 0E ENER°2024'ocf
PS 3448 2024 CUENTA DE COBRO DE MAR20 2024 pdf

Caigado por

Oeta*0esc*3af

Oescargar DstaiteSorSftrssSor

Comprador Oesca^ar DetaSle

e PS 3448 2024 CUENTA OE COBRO OE MARZO 2024.pdf Oescargar Detailsesmprador

PS 3448 2024 CUENTA DE COBRO MES OE ABRIL OE 2024 pdf PS 3448 2024 CUENTA DE COBRO WES DE ABRIL DE 2024 pdf Oeswsai DetailsComprador

V PS 3448 2024 CUENTA CS COBRO VAYO 2024 pdf PS 3443 2024 CUENTA DE COBRO MAYO 2024.pdf Comprador Oesrarpaf Dsaite

«
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