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Cuenta de cobro 014 - 2021\/

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

| . CENTRO ORIENTE E.S.E.
' Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

ALEJANDRA NOPE CANO
C.C. 1.023.925.767 de Ciudad Bogota D.C

LA SUMA DE:

DOS MILLONES TRECIENTOS OCHENTA MIL PESOS M/CTE (2.380.000,00)\/

4
é '

Por concepto dg: s

£TTN
=

Prestacion de §ewici§s Técnicos ep cumplimiento del 0c‘7cJ’ntrato No PS 1561 2021
correspondiente al periodo del 01°de Noviembre al 30°de Noviembre de 2021,

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA
VISION DE LA SUBRED, INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

ALEJANDRA NOPE CANO

C.C. 1.023.925.767

Teléfono 3105706420

Direccién; CL 22A # 8 36 .SUR

No Cuenta ahorros Davivienda 0550004800422679

Fecha: 30/11/2021/

i



ATetaria de Salud
,:d Subred Integrada de Servicios de Salud
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SUBRED INTEGRADA DE SE|

RVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
i APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO $ODIGO: AP-IA-FT-
Gt sl FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO- 0 }'E'c‘ﬁ'o"‘lm o
FECHA: 2020-05-04
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO jj
No. CONTRATO - OPS: Psmlzsl(,] C.D.P. Now: 6 Proceso al que pertenece: CONTRATACION OPS
Unldad aa que pertencces SEDE ADMINISTRATIVA AV CARACAS 33A - 1| j
Nombre del Contratista: ALEJANDRA NOPE CANO l
C.C. [1.023.925.767. l de: [BOGOTA
— | =
Fecha Terminacién inicial: m :
Valor Mensual: Valor a cobrar; 32 380.000 /
4
ADICIONZ | “VALOR | “|"rEcua p ’
| ’ A DE D 3
oTrO St | - apicioN” | PP | inicio - TFI;(?\(:I‘]IW?\:J)::(')N T ctarioe, | - YALORE"7 | TEORRAGD 0
‘ . E : ) CTA AL PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
1 $7.140.000 105S  |2021-04-16  [2021-07-15 1 |[ENERO AL
2 $ 2.380.000 1970 |2021-07-16 2021-08-15 FE T peRD LA
: $2350.00 EIL SaAn 220815 ; FEBREROQ $ 2.380.000 $276.400 4377943686
4 S 2.380.000 2892 2021-09-16 2021-10-15 4 ?\Il?xﬁio §§,13780,000 S LICAETH
s $ 2.380.000 3387 2021-10-16 2021-11-15 ) 5 |ABRIL $2 06333 e LLCURE
3 $3.570.000 3666 2021-11-16 2021-12:31_ /7 6 |™ o000 o L L
J y 1AYO $ 2.380,000 $276.400 7787467155
s 7 [JUNIO $2.380.000 $276.400 7790967851
g 8 [JuLio $2.380.000 $ 276,400 7801747437
1 9 |AGosTo $ 1.824.667 $276.400 7804348721
I 10 [AGOSTO $ 555,333 $ 276,400 7804848721
i 11 [SEPTIEMBRE  |$ 476.000 $276.400 7808011516
L 12 |SEPTIEMBRE [$ 1.904.000 $294.600 | 7808011516
D 13 [OCTUBRE $2.380.000 / $294.600 | 7810808391/
L 14 |NOVIEMBRE _ [52.380.000/ $294.600 ¢ 7814551271 ./
15 |
16 16 :
17 17
s 18
5 20 |
21 21 |
=3 2 {
VALOR INICIAL WALORTOTAL:|  |igsseionienedl  [ersmpoumsno. e
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO |  |PAGOSREALIZADOS| | - SALDO DEL CONTRATO -
Eoumen EL oL LA A ST RS TS
S 7.140.000 $27.370.000 $24.990.000 $2.380.000 / -

+ {72, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y, AVANCE

OBJETO DEL CONTRATO

\:CUMPLIMIENTO'DEL, OBJETO DEL CONTRATO

=l

72

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN
CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacién de actividades para el periodo:

Desde:  |2021-11-01

Hasta:[2021-11-30 .

- OBLIGACIONES ESPECIFICAS
X “f (Las xSGpulaL!n:'l:‘nvln minuta) )

RN

= .+ DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN

|
]
N
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L PERIC CUMPLIMIENTO DE CADA
" OBLIGACION. % & -1 R

PRODUTO O EVIDENCIA

; .: N .
{" |Apoyar en la verificacién de los documentos y datos necesarios para la

claboracion de los contratos de prestacion de servicios y de sus
modificatorios

"

Se reviso 6540 (seis mil quinientos cuarenta) d dos 2218 (d
|dieciocho) contratistas donde se verifica Necesidad, Sarlatf, Cdp. Se revisé hoja de vida de
218 (doscientos dicciocho) contratistas verificando 6540 (seis mil quinientos cuarenta)
documentos relacionados de los mismos, cada hoja de vida contiene de veinte a siento
veinte documentos por persona para una revision promedio de 6540 (seis mil quinientos

rel

cuarenta) de 218 (d d ho) cc , los documentos son usados para
transcripcion de datos personales en la matriz de contratacion y para elaboracion de los
mismos generando cargue de documentos relacionados a cada hoja de vida en cada
expediente correspondiente al contrato. Estos documentos se encuentran cargados en los
lotes de los mismos en la plataforma SECOP I1, Se cargd 1230 (mil doscientas treinta)

documentos relacionados a NC, SF, CDP’S, PS (XXXX) 2021, COMUNICACION y hoja
de vida para 218 (doscientos dieciocho)

Carpeta actividad 1: Base contratos. Secop I

Digitar base de datos, combinar correspondencia, revisar otrosies, y todo lo que
requiera el proceso contractual para el perfeccionamiento de todas las
modificaciones que se requieran.

‘

Se elabord 436 (cuatrocientos treinta y seis) doct ados en de del
contrato de cada contrato cargado, 109 (ciento nueve) contratos (PS XXXX 2021)y 109
(ciento nueve) comunicaciones (COMUNICACION SUPERVISOR PS XXXX 2021). Se
renombra 436 (cuatrocientos treinta y seis) d corresp aco i

y contratos para publicacién de contratos en la plataforma SECOP 1. Se renombré 1230
(mil doscientos treinta) documentos relacionados a NC, SF, CDP’S, PS (XXXX) 2021,
COMUNICACION. Se cargd 218 (d di ho) doc relacionados a la hoja

de vida de cada persona cargada en el expediente correspondicente. Asf mismo se completa
la matriz con 218 (doscientos dieciocho) contratistas nuevos.

"

Carpeta actividad 2: Base contratos. Secop

Crear los expedientes contractuales y sus modificaciones en la plataforma de
Colombia Compra Eficiente-SECOP 1y II, que J¢ sean .
asignadas.

Se realizo 131 (ciento treinta y un) expedientes contractuales para cargar 218 (doscientos
dieciocho) contratos encontrados en SECOP II,

Carpeta actividad 3: Basc Lotes. Secop 11

Realizar ¢l seguimiento de firma electronica y perfeccionamicnto de los
- |contratos y sus modificaciones que le sean asignadas.

Se realizd seguimiento a 218 (doscientos dieciocho) contratos contractuales donde se
verifica que el contrato esté firmado por el provecdor para asi mismo enviarlo a flujos de

que firmen su respectivo contralo,

aprobacién en SECOP II. Se envio 218 (doscientos dicciocho) correos a los contratistas para

Carpeta actividad 4: Base contratos, Seco




EZ SERVICIOS DE SALUD CENTRO
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stas para la actualizacion de

(doscientos dieciocho) conlrati

digité Ia informacion de 218 ! 3 .
?:Mlilmlz 2021, en cada necesidad radicada se valida ef perfil pro ﬁ‘:mnzll :ll :bm:m
o 'Je supervisaf contra SIDEAP, valot hara segun tabla de honorarics, ¢ arpet actividad 5: Base
3 el ol R de datos de la subred e 3¢ mn!rn:l:al, "u“;b:;d N :]UP resenta el servicio, tliempo estimado del contralo, st pertenece L ¢
requi ivi tividades, unidad donde s€ P $ ! ; {
Kiseraparl deamapliodele actividad contactusl. :cnlu 2 un convenio para Jlevar acabo ¢l contrato, 3¢ validé contratos correspondientes a
vigencias futuras, 2022,2023. —-———-__‘——--_\
6 ;pnoyr: el‘gruc;so1 dtl:)g,uln‘.:; d;cucn;m:n:eslz‘dcmh actividades relacionadas [y, co pequirid esta actividad en este periodo.
el archivo de la Direccidn de Conlratacion.
—

. Responder de manera oportuna los requerimientos asignados en la plataforma |y, ce requirid esta actividad en esle perioda.

Orfeo.

Las demés asignadas por el supervisor del contrato relacicnado con el objelo S
Llamadas a conlratislas para que firmen su contrato.

‘s |contractual. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte
7 integral del presente contrato /’J_"
Observaciones:

Firma del Coniratista

Se anexa cenjﬁcwén de pago & Salud, pension y ARL.
En caso de lener contralo Ruevo s¢ debe anexar también la certificacién bancaria con la primera cuenta de Cc.C. BOGOTA

cobro

1.021.925.767. de

[ —

- VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS 20

INGRIT LINETH YASQUEZ CELY

DIRECTORA OPERATIVA CODIG%}RAD,O/DS

Y /A
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R & e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SR SOl / COMPROBANTE DE PAGO @ DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACJON . CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1023925767
NOMBRE O RAZOR SOCIAL: 1 ALEJANDRA NOPE CANO
CIUDAD/MUNICIPIO: ~ BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CL 22A # 8 36 SUR TELEFONO: 2723832
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: vt PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: ! UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

e . DATOS GENERALES DE LA PLANILLA =)

NUMERO PLANILLA: " 7814551271 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION d MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ARO: 2021
DIAS DE MORA: ) 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/11/19 NUMERO AUTORIZACION: 1209360489

1

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
' \A\{"\\“a P apw, COTIZANTES | TOTAL PAGADO
3 1 - 3 PENSION
ADMINISTRADORA ' i
NIT CODIGO ¥ S NOMBRE ’
800229739 | 230201 [R30201- PROTECCION - 1 $ 152.400
SUBTOTAL: 1 $ 152.400
R YSALUD - o
ADMINISTRADORA = g & Wi
NIT cODIGO : G ’"NOMBRE ‘z"r\\ i HY y
860066942 | EPS008 EPsooa -COMPENSAR _ Sz : 1 $ 119.000
SUBTOTAL' . o 1 $ 119.000
{ Y e
S ey ‘ RIESGOS PROFESIONALES /7
‘ ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE y
890903790 14-11 14 11- ARL SURA. A ,; 0 1 $23.200
§ SUBTOTAL: il 1 $ 23.200
”Hd f’d‘f{g‘“"
. TOTAL PAGADO $ 294.600




