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Cuenta de cobro 03 - 2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

Luis Eduardo Bustos Florido
C.C. 3.254.070 de Yacopi -Cundinamarca

LA SUMA DE:

Dos millones Seiscientos mil pesos ($ 2.600.000, 0o)

Por concepto de:

¢ Prestacidn de servicios Tecnoldgicos en cumplimiento.del contrato No PS
1016 2022 correspondiente al mes del 1° al 30 de abril de 2022.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO DE APOYO A LA GESTION PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE CONTRATACION DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE 'SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

LuikEduardo Bustos§Fiorido

C.C. 3.254.070 de Yacopi - Cundinamarca

Teléfono 313 6067343 Direccién: Carrera 852 No. 44-09 sur
No Cuenta 0178000200412664 ahorros BBVA

Fecha 30/04/2022



cretania de Salud

Subted Integrada de Servicios de Salud

" CentroOriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso que pertenece: Dircecion de Contratacion Bienes Y Scrvicios
No. CONTRATO - OPS: PS 1016 2022 C.D.P. No.: 51 -
Servicio al que pertenece: Bienes y Servicios
Unidad a la que pertenece: Av: Caracas 33A-11 Piso 3
Nombre del Contratista: | LUIS EDUARDO BUSTOS FLORIDO | c.c. [3.254.070 | de: [Vacopi-Cundinamarca |
Fecha Inicio: Fecha Terminacion inicial: 2022-04-30 Valor Mensual: Valor a cobrar:|$ 2.600.000 . J
AD{(II(‘)N/ VALO’R CDP FECHA DE FECHA DE N® | MES DE CUENTA VALOR A PAGAR \;I;E[(l_‘.ollllllrll)‘fl? NUMERO DE FEE:](?ODE
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COBRO 2 SOCIAL PLANILLA PLANILLA
| 1 FEBRERO $2.600.000 $ 342,600 56302770 02/03/2022
2 2 MARZO $2.600.000 $342.600 57374984 03/08/2022
3 3 ABRIL $2.600.000 . / $176.200 - 58058907 13/04/2022 «
4 4 v i
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
VALOR INICIAL VALOR TOTAL X
Reduiisnide DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato - * &
$ 7.800.000 $ 7.800.000 $ 7.800.000 $0 v .

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

OBJETO DEL CONTRATO

ORIENTE ES.E

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE CONTRATACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

V

Relacion de actividades para el periodo:

Desde:  [2022:04-01

Hasta:|2022-04-30 , ;

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

- ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION J

PRODUTO O EVIDENCIA

1. Verificacion de los requisitos documentales establecidos para elaborar los
contratos a celebrar por la entidad

DURANTE ESTE PERIODO (1 AL 30 DE ABRIL DE 2022) Apoye la verificacion documental para
la claboracion de las sguicntes ordencs de compra.

0800000000019

Verificable en la carpeta de cada uno de los
contratos relacionados y en la matriz en Excel
anexa de nombre "Ordenes de compra ", anexa
enel CD 3/

contractuales que asi lo requieran

2 |2. Elaborar las minutas, modificaciones contractuales que le sean asignadas. No aplico para ¢l periodo del presente mes, N/A
*|3. Crear los expedientes contractuales y sus modificaciones en la plataforma de - .
: < . No apl ara ¢l periodo del presente mes, N/A
3 Colombia Compra Eficiente-SECOP II, que le sean asignadas. 92p 100 pate ¢ periofo Co PIESERICANES
. izar el seguimi lectroni e ici
% 4 Rcallnn el sq,'u‘umc_mo de firma el e,c&rz?mca a los contratos nuevos, adiciones, No aplics pariol periododel preseqtsiigs, N/J/A
prorrogas y modificaciones que le sean asignadas.
DURANTE ESTE PERIODO (1 AL 30 DE ABRIL DE 2022) Verificable en el envio del correo institucional
5 S_ Apoyar-en la elaboracion de informes requeridos por entes de control y (apoyocontratacion@subredcentrooriente.gov.
autoridades administrativas (Contraloria, SIVICOF, entre otros) 1-Entregué la relacion de contratos liquidados, al encargado de publicar SIVICOF. co) del encargado de la publicacion del
i SIVICOF =
Verificable en la carpeta de cada uno de los
6 6.Realizar la solicitud de los registros presupuestales de todas las actuaciones DURANTE ESTE PERIODO (1 AL 30 DE ABRIL DE 2022) Realisc la solictud del RP, p de las contratos relacionados y en la matriz en Excel
0 ‘ .

sguicntes ordencs de compra.0S00000000019

anexa de nombre "Ordenes de compra ", anexa
enel CD

7.7. Apoyar el proceso de liquidacion de contratos, hasta el cierre del proceso

DURANTE ESTE PERIODO (1 AL 30 DE ABRIL DE 2022), APOYE EL PROCESO
DE LIQUIDACION, QUEDANDO DE LA SIGUIENTE MANERA:

A) 10 contratos liquidados por el valor de § 103.328.462

B) 85 contratos en proceso de liquidacion, por un valor de $1.582.498.266

C) 120 contratos sin liquidar, el valor depende del informe de ejecucion por parte del
supervisor.

Verificable en la matriz en Excel anexa de
nombre "Matriz de actividades abril de
2022"base liquidados, en proceso y sin liquidar
" anexa en el CD ;/
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7. Apoyar el proceso de liquidacion de contratos, hasta el cierre del proceso.

DURANTE ESTE PERIODO (1 AL 30 DE ABRIL DE 2022), APOYE LA REVISION DE
LAS ACTA DE LIQUIDACION DE LOS SIGUIENTES CONTRATOS DE BIENES Y
SERVICIOS
02-BS-147-2020,02-BS-0231-2019,02-BS-0101-2021,02-BS-0015-2021,02-BS-0050-
2021,02-BS-0044-2021,02-BS-0051-2021,02-BS-0281-2021,02-BS-0280-2019,02-BS-023 14
2019,02-BS-281-2020,02-BS-219-2020,02-BS-209-2020,02-BS-200-2020,002-BS-0280-
2019,02-BS-0218-2019 ,02-BS-318-2020

DURANTE ESTE PERIODO (1 AL 30 DE ABRIL DE 2022), APOYE LA
LIQUIDACION DE LOS SIGUIENTES CONTRATOS DE BIENES Y SERVICIOS. POR
UN VALOR LIBERADO PRESUPUESTALMENTE DE:: § $ 103.328.462

02-BS-0073-2019,02-BS-121-2020,02-BS-291-2020,02-BS-0088-2021,02-BS-0039-
2021,02-BS-0055-2021,02-BS-0158-2021,02-BS-0153-2021,02-BS-320-2020,02-BS-224-
2020

ACTAS DE LIQUIDACION REVISADAS Y
NOTIFICADAS A CITACION DE FIRMAS
Y CONTRATOS LIQUIDADOS : :
Verificable en la carpeta de cada uno de los
contratos relacionados y en la matriz en Excel
anexa de nombre " MATRIZ -ABRIL
LIQUDACIONES, en proceso y sin liquidar ",
anexa en el CD

8. Apoyar en la proyeccion de respuesta a los derechos de peticion demas

I-DURANTE ESTE PERIODO (1 AL 30 DE ABRIL DE 2022): Atendi oportunamente los correos

Se puede verificar en el correo institucional;

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL En
al de Seguridad Social en Salud como cotizante y

soporte de afiliacion al

|establecidas en el Deereto 1990 de 2016,

aso de tener contrato nuevo adjuntar el
iliacion 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

8 - e = clectronicos, cuyo contenido y objetivo es la liquidacion de contratos de bienes y servicios, de la liquidacionescontratacion@subredcentrooriente
requerimientos allegados a la Direccion de Contratacion. ©
Subred Centro Oriente ESE. .gov.co durante el presente mes.
9 9. Verificar y revisar para aprobacion de la Direccion de Contratacion las garantias Nosanlich:pararel poriodo e presenie mes; N//A
contractuales.
DURANTE ESTE PERIODO (1 AL 30 DE ABRIL DE 2022) Apoye la claboracion de las sguientes | Verificable en la carpeta de cada uno de los|
10 ordencs de compra. contratos relacionados y en la matriz en Excel
9. 10. Elaborar las 6rdenes de compra que le sean asignadas. 0500000000019 anexa de nombre "Ordenes de compra ", anexa
enel CD
11. Responder de manera oportuna los requerimientos asignados en la plataforma
Orfeo. !
1-DURANTE ESTE PERIODO (1 AL 30 DE ABRIL DE 2022): Elabor¢ las siguicntes
certificaciones, SOLICITADAS MEDIANTE ORFEO . : )
s Verificable I triz en Excel anexa d
T 02-BS-014-2020,02-BS-209-2020,02-BS-0165-2021,02-BS-029-2020,02-BS-0114-2021,02-BS-0113 non;bre NITRIZ SRR, T QXUD i ONE;
2021,02-BS-0162-2021,02-BS-226-2020,02-BS-202-2020,02-BS-0110-2018,02-BS-0071-2016,02- . | CD &
BS-0132-2019,02-BS-0219-2017 e
12. Las demas asignadas por el supervisor del contrato relacionado con el objeto
12 |contractual. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte Durante este periodo atendi o solictado por mi supervisor.
integral del presente contrato. C
Observaciones:

==

Flrnm del W

C.C. 3.254.070 de

Yacopi-Ci

ca

codigo 009%110 005 ‘

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1
NOMBRE: Dra. Ingrit Lineth Vasquez Cely
CARGO: Directora de Contratacion
FIRMA : %

’
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@& _compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

T o DATOS DEL APORTANTE : . ' DATOS DELAPLAN
PO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGG ASGCIADA i . CANTIDAD
ASOCIADA _ (DIAVMES/ARO)
cc 3254070 LUIS EDUARDO BUSTOS FLORIDO |  calle57g 78h12 sur 7797298 | lulsedo.bustosflorido@gmali.com| EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS upe
_ 1 _ PAR“;'AS&ADLES Y PLANILLA | (DIAMMES/ARO) | PLANILLA | 1 °
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION PR  SUCURSAL c6DIGO EEPA!TTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO ‘ TOTAL A PAGAR
UNICA 1~ independients BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2022-03 202203 ! 13/0422022 58058907 $176.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
o ) ) j .TOTALES SALUD ..
Cédigo EPS Nombre NIT O UPC Adk Incapacldades Licencla Matornidad Difas Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Aflilados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizaclén
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 130.000 [ [} 0 0 0 0 130.000 1
TOTALES PENSION | e, J— - -
G rte' Aportoe . Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora i No.
Cédigo AFP Nombra l NI | Obligatoria Aftiiado Ap | i l DiasMora | Gopzactén FSP Total a Pagar ' Aflliados
k {l[ T St E A 3
Y1 /AN \ 3 7\
- [ VALY / 4 : / 5
I TOTALES RIESGOS L ABORALES . g\ 1 9 i f’r \
Cédigo ARL Nombre NIT C Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radlcado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Aflilados
‘Obligatoria | No. Autorizacién Valor [ i Mora [~ Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ! _ARL SURA " 890903790-5 25400, | K 25.400 of | o 35400 254 1|7 J25.400 oA
- l f -z . \5’. \ Xx - i} . K , ;' —
)} TOTALES CAJAS ' . 7 / i
Cédigo CCF Nombre NIY Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total aPagar | No. Afillados
CCF24 [ [— Compensar Caja} TN e [ 860066942-7 *20.8004 4020 s et 208005 |" 1
TOTALES PARAFISCALES ] o TOTALES POR SUBSISTEMA e
A LA d it
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo No, Reportadas Valor !?R:,‘;{:‘?:' LMA, Total a Pagar
. R " SENA v Salud 1 130,000 130,000
0 | [ I [) | 0 | 0 Pension [) [) 0
’ ~ . I6BF ) ] Riasgos Laborales 1 25.400 25.400
[) I [} | [ | 0 | 0 ceF 1 20,800 20,800
. . ¢ EsAp j i o e ESAP 0 0 0
| ] ] | ICBF [} [) 0
. . MEN . ~ - MEN [) [) 0
] | | ] SENA [ 0 [
TOTALES 3 176.200 176.200

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Comipensar Operador de Informacidn




\@gcompznsor] miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2de2

g o . . "* DATOS DEL APORTANTE . . . DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO ""  NOMBRE APORTANTE ‘DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIAPMES/ARO) =
cc 3254070 LUIS EDUARDO BUSTOS FLORIDO | calle57g 78h12 sur 7797208 | luisedo.bustosfiorido@gmali.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO [ EMPLEADOS upe
_ PARA?:LU"“")J’-SY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORGANTE SUBURSAL c§nlso 3 DEPARTAMENTO CIUDAD IMUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA - BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C. NO 2022-03 202203 1 13/04/2022 58058907 $176.200
DETALLE POR COTIZANTE «
R INFORMAGION COTRZANTE . INFORMAGION NOVEDADES PENSION T sawp i RIESGOS LABORALES . cCF _PARAFISCALES
£ s H céd. Votuntart | Voluntarto | penatonsl | Fondo i| cea s Cédi 18C e
No. [ Tipo [ gomificacion Apallidos y Nombres g g E 5 § HHHHHHHEEHEHBE 1BCAFP | Cotizackin | SRR | Aportante | | de . |Pensionalde | CA.EPS | IBCEPS [yyorypg| ARL | BCAR i Cotzacien €439 | wecer | Apete | TEATR AR | AeeF e |
8 solldaridad R
1 CC 3254070 BUSTOS FLORIDO LUIS EDUARDO 59| 4 N 0 o 0 o o o EPS005 1.040.000 | 130.000 1411 1.040.000 | 3 25.400 CCF24 | 1.040.000 | 20.800 0 0 o o 0

g;z‘x—'" - (
i N
e

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacién
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Serior (a):
LUIS EDUARDO BUSTOS FLORIDO

luisedo.bustosflorido@gmail.com

Reciba un cordial salude en nombre de Coifondos S.A., Pensiones y Cesantias. en atencién a su comunicacién recibida en dfas anteriores en la cual

nos solicita estudio de su proceso pensional, nos permitimos comunicarle lo siguiente:

« Su solicitud de Pensién, ha sido radicada exitosamente para el inicio del estudio de la prestacidn a partir del 24 de marzo de 2022 con el radicado
RAD-101863.

En Colfondos siempre nos encontramos dispuestos a atender sus solicitudes; cualquier inquietud adicional no dude en contactarnos a través de
nuestro portal transaccional www.colfondos.com.co opcidn contéctenos, o comuniquese con nuestre Contact Center a través de las siguientes lineas
Bogota (601) 7484888, Barranquilia (605) 3869888, Bucaramanga {607) 6985888, Cali (602) 4899888, Cartagena (605) 6949888, Medellin (604)
6042888 y en el resto del pafs 01 800 05 1000.

Cordialmente,

Colfondos S.A., Pensiones y Cesantias

Coordinacion de Normalizacién

Elaboré: . Masquera - Normalizacién

Radicado: 220307-001271.
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