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Centro Orignte E5.E,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

O - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO!

: AP-IA-FT-014

VERSION: 04
FECHA: 2024-02-22

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

/ .D.P. No.:

No. CONTRATO - OPS: PS 3448 2024 333

Proceso que pertenece: MISIONAL

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: I

MARIO SOLANO PERA _—

]

c.c. [1.030.640.198

| de: [BOGOTA

£

Fecha Inicio: 2024-01-25 i Fecha Terminacton Iniclal: 2024-03-08 Valor Mensual: $2.471.871 Valor a cobrar:|$ 1.153.539 // I
ADICION/ |  VALOR | oo | FECHADE | FECHADE N° |MESDECUENTADE| o000 oo Yore ~omEroDE | FECRA D
TRO ST ADICION INICIO RMI COBRO
OTRO S| ICT CT TERMINACION CTA ity PLANILLA e
1 $4.037.389 1171 [2024-03-09 2024-04-30 1 ENERO $411.978 50 NO APLICA NO APLICA
2 $2.471.871 1442 [2024-0501 2024-0531 . 2 FEBRERO §2.471.871 $174.500 1061518262 16/022024
3 $ 1.153.540 1625 2024-06-01 2024-06-14 = 3 MARZO $2.471.871 $ 402.200 1061520247 12/032024
4 ABRIL $2.471.871 $ 402.200 1063134200 19/04/2024
5 MAYO $2.389.475 / | s402200 [/ 106384418/ 14052024
6 JUNIO $1.153.539 L~ | 5402200 1063694016 7 14/06/2024
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO| | PACOS REALIZADOS St e el
contrato
$3.790.202 $ 11.453.002 $11.370.60, $82.397 /

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVENIO 4730879/2023

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

Relacién de actividades para el perfodo:

Desde: [2024-06-01 Vf ]

Hasta: |2024-06-14 /i l

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estiputacis cn It ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
Efectuar, bg)o la directriz de'la IED a»rgnada, el reporte dg casos en la [ED, o 1. Aot Be vistia de o para este mes
1 |comrespondientes al brote epidemioldgico por el que atraviese la ciudad en el Reporte de casos a vigilancia epidemiologica :
momento.
Aplicar de manera inmediata el protocolo de la IED para el manejo inicial de
cualquier brote epidemiolégico y activar la ruta de atencion, incluyendo la RIA : . : s 1. registro de actividades en el formato de Excel
: iy ad tifi A s
: en situaciones criticas que afecten el bienestar de los estudiantes, articulandose acoppanantienta's casoe.cepostadssywakiisacion'alcumponante do Mgllancia 2. registro de actividades en formato de firmas
con el equipo de la estrategia RIO P.
Adelantar acciones pedagdgicas con la cc idad ed (estudi - s : :
¥ A 2 sarrrollo de A pedag : e
2 docentes y personal administrativo) para la prevencién de enfermedades :;::;2};::“;:;2& co:l:mas RC;: ::)nniiruenw Zg:lc:s Pamcr;i‘;?;?r:}:;ho ara 1. registro de actividades en el formato de Excel
transmisibles en las sedes de la [ED asignada, durante las fechas y horas s gua P 2. registro de actividades en formato de firmas
acordadas previamente con el (1a) rector (a) del colegio o su delegado. !
Adelantar acciones ped para la promocién en estilos de vida saludable |Se da cumplimiento al desarrrollo de Acciones pedagogicas para promocion de estilos
de acuerdo con el lineamiento especifico de la DBE e implementar las de vida saludables con temas de Alimentacion saludable como : Buenos modales en la § s
: . i . . . : S = . - i 1. registro de actividades en el formato de Excel
4 |estrategias, acciones y proyectos de la Estrategia de Promocion del Bienestar, |mesa Coccién de los alimentos Actividad Fisica como : El cuerpo como expresion 2 sepistro de actividades en formato de frmns
en las sedes de la IED asignada, durante las fechas y horas acordadas con el | cultural, Movilidad escolar como :Campatia para mejorar la movilidad escolar, /168
(la) rector (a) del colegio o su delegado Interculturatidad para el mes de junio
< Apoyar las camparias concertadas de tamizaje de talla y peso, y vacunacion,  |Se da acompai » segun progri tablecida a d. da jornada de 1. registro de actividades en el formato de Excel
que lleve a cabo la SDS en la IED asignada. vacunacion 2. registro de actividades en formato de firmas
Participar en los procesos de capacitacion que programe la SED, la Subred y la
6 |SDS para facilitar el desarrollo de sus actividades en la IED da y sus Para el mes de junio se desarrolla | capacitacién 1. Actas y listados de asistencia.
respectivas sedes
Apoya; al Comité Pz?ntgno_de Salud y Segundad 'en el Trabajo — COPASST- y B ) 1. registro de actividades en el formato de Excel
7 |ala brigada escolar mstitucional en la actualizacion de los Planes Escolares de |Se participa en los espacios convocados por las [ED a demanda. . "
5 . i AR 2. registro de actividades en formato de firmas
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 Cddigo Penal Colombiano y acorde con lo o . - . - 1. registro de actividades en el formato de Excel
ds de cada IED. A e
> establecido en la ruta de manejo de accidentes escolares de la SED en IS i i (o Sl SR 2. registro de actividades en formato de firmas
coordinacion y colaboracion con el primer respondiente del colegio
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; o i 5 Se realiza el reporte de 32 actividades para para el mes de mayo y planilla de firmas | 1. registro de actividades en el formato de Excel
diari dades das en la IE P g 5 s g <
2 | Realizar el reporte st selendanclalED cargada en el drive el dia 14 de junio 2. registro de actividades en formato de firmas
Hacer uso semanal y reporte en los aplicativos de la herrami pedagogi o : s > .
10 dispuesta por la SED Se da cumplimiento mediante el reporte en Aula Virtual. Registro plataforma SED
Pre‘:scntar 0Ty o Ensucles d‘e = o clrvduces desarrol]ada:'a fuel > cel Se realiza reporte diario de las actividades desarrolladas en cada sede y jornada en 1. registro de actividades en el formato de Excel
11 |objeto contractual, junto con evidencias de su desarrollo, segun las matrices o E £ -2
- planilla de firmas 2. registro de actividades en formato de firmas
esquemas solicitados para tal fin
Cumplir con asistencia presencial mensual para la entrega de informes y demds | Se realiza asistencia a jornadas de fortalecimiento, entrega de cuenta de cobro y : ) .
12 gestiones administrativas en la fecha y hora indicada por la subred. ajustes pertinentes si se requiere LAdiasy diesistenc
L?s demas uuwd@s asignadas por la autoridad compet:ante de acuerdo con el Ejécutar las actividad T doalas idades dél convertio y que
nivel naturaleza y 4rea de desempefio del contrato CONVENIO 4730879/2023 = s s = o S o :
13 : : ; hacen parte del contrato segin requerimiento desde la coordinacion,direccion de Para este mes de junio no aplica
Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del 3 i : ¥ 3
gestion del riesgo o subred integrada de servicios de salud centro oriente
presente contrato
Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar 1a certificacion del pago a Salud, pensién 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 pension., Teniendo en|
cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con

las fechas establecidas en ¢l Decreto 1990 de 2016.

C.C. 1.030.640.198

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

i

A
NOMBRE: LORENZA BECERRA CAMARGO ‘\ V \w) ) A u (
N
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
FIRMA \

VISTO BUENO DEL LIDER DEL PROCESO

NOMBRE NINI JOHANNA ARREDONDO GIRALDO
CARGO PROFESIONAL ESPECIALJPADA
FIRMA /




Cuenta de cobro 006 - 2024/ e

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

O/ ‘ A% SUMA DE/
UN MILLON CIENTCG CINCUENTAY TRES MILAQUINIENTOS TREINTA Y NUEVE
PESOS MONEDA CORRIENTE ($1.153.539)

Por concepto de:
- Honorarios por prestaciéon 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 O PENA

C.C. 1.030.640.198 de Bogota

Teléfono: 3204924269

No Cuenta 0570004570205528 Ahorros Banco Davivienda

F P
Fecha: 30 DE JUNIO 2024 .~
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 PAGOSIM

PLE |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Fecha creacion reporte:  2024-06-14, 06:12:31 P. M. Tipo Planilla: I PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1063694016 1
g alal
Periodo Cotizaciéon: mayo de 2024 Periodo Servicio:  mayo de 2024 Referencia pago 8810552648

< PAGADA 14/06/2024

|. 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 BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

|l. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
: ™ eyl el g : Aporte
enteacn | gy mirns o] 2, [olplelalelalelalelelellololel el P e R o IR - [ = = o B o [ [ I =
GG 1030640198 |MARID SOLANO FERA 59 0 0[30{30}20f 0 | 230301y PORVENIR $1.300.000|  $206.000](EPS002) SALUD TOTAL EPS sioo000| $12500] 24 $1:300.000 1 531 700|(NIN-GC) NINGUNA GCF s0 50 50 50 30 0 $402.200
lll. TOTALES
1BG Pension IBC Salug 1BC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud | Aportes Riesgos | AportesCajas | AportesSena |  Aportes ICBF i anﬁn lcias saldos a o owaiadn ﬁu'rg?s‘;s%: I%i%%s TOTAL FINAL
$1.300.000 $1.300.000 $1.300.000 $0) $208.000 $162.500 $31.700) 50| $0| 50 $0} $0| 59 54 $402.200 59 $402.200
—_—
e S S S S S S e | -

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 63 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 871 971 - {M4s que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger &l media ambiente estd en nuestras manos.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
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Busqueda ¥ Mis procesos ¥ Menag v ira

Eacritorin = Meni =» Sdwinistacion de contratos — VT contrato

@ cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

< I Evaiuacion de ia Enbdad Estatal >

Porcentaje  Recepcidn de aticuios

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de codigos de autorzacion? Si % No
Ejecucion del Contrato id de Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Vafor total de 1a factura
Wodificacienes del Contrato No existen resuitados que cumpian con las criterios de bUsgueda especificados
FCimpmenios
Documentos de ejecucion del contrato . e .
Descripcion Nombre det archivo

P8 3448 024 CUENTA DE COBRO DE FEBREROC 2024 paf

PS 3448 2024 CUENTA DE COBRO DE ENERD 2024 pdf
PS 3448 2024 CUENTA DE COBRO OE MARZO 2024 pat
PS 3448 2024 CUENTA DE COBRO MES DE ABRIL DE 2024 pdf

J P8 3448 2024 CUENTA DE COBRC MAYD 2024 pof

PS 3448 2024 CUENTA DE COBRO DE FEBRERO 2024 pof

cumentos de glecucién del contrato |

P8 3448 2024 CUENTA DE COBRC DE MARZO 2024 paf

PS 3445 2024 CUENTA DE COBRO MES DE ABRIL D& 2024 pdf

PS 3448 2024 CUENTA DE COBRO MAYO 2024.pdf

Estado

Crear

Cargado por

Comprador

Comprador

Comorador

Compragior







