Secretaria de Salud . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENJRO ORIENTE ES.E ff’mf“{‘ ALLAET00
Subred Integrada de Servitios de Salud . APOYO - GESTION ? ’ FECHA: zuzf 12-27
&.@._.... ¢ - FORMATO INFORME \ {_lIEA\T‘\ DL L'(.)RRU % .
entra Oriente E.S.E,
S f : ; 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO. -
No, CONTRATO - OPS: PS11982022 | C.D.F.No. 52 S ] e
” Servicio al que pertenece: Costos
Unidad a Ia que ]iertel;ﬂc: Administrativa
Nombre del Contratista: [ MARIA PATRICIA CUBILLOS DIAZ C.C. |51_ﬁﬁ3.234 I de: I[!OG(‘JT.-'\ |
Fecha Inicio: Fecha Terminacidn inicial: m Valor Mensual: ’ ) Valor a cobrar:|$ 3605000 l
ADICION/ VALOR: [ o, | FECHA DE | . FECHA DE _ N* .[MESDECUENTA| ., M_OR' NRioan ";‘g&?ﬁ‘ﬁ;&? - NUMERO DE E ESE‘ODE
_OTRO S_I_ i ADICIO\I ; INICIO TER}\IINACION 3 .CTA DE COBRO i SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 5 1.201.667 1241 2022-05-01 2022-05-10 1 FEBRERD £ 3,500,000 5 200,200 S42RTY I KT4 2012241-17
2 $2.403.333 1453 2022-05-11 2022-05-31 L 2 MARZO E £ 300,000 § 200,200 93299226160 2022-02-07
3 3 ABRIL § 3,500,000 § 200,200 9431335120 2022-03-07
4 4 MAYOD £ 3,605,000 5 208,200 Y4326TRU41 2022-04-06
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. VALOR INICIAL W\ LOR TOTAL : : ;
Resumen de DEL CQMMTO : DEL CONTRA b PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrate — .
5 10,500,000 $ 14.105.000 5 14.105.000 . . 50

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

OB.'IETO DEL CONTRATO' PRESTAR SER\"IC]DS CG\IO PROFESIONAL DE AFOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES E'.N LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED [YTEGRAIJA DE
SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Relacién de actividades para el periodo: Desde:  |2022-0541 Hasta:|2022-05-31 -

sl RSN A2 DESCRIPCION DEL DESARROLLO SR P
: 3 LIGACIONES ESPECIFICAS = ; A
: . r I sl ““1. muh) s : B "ACTIVIDADES DESARROLI.AIIDS::&E:S::;gFID EN CUMPLIMIENTO DE CAUA = PRODUTO 0 EVIDENCIA .
Prestar servicios profesionales en la apli de Ius d]l’nremcs Anexos Técnicos |Se da apoyo en la asignacion de castos y gastos a los diferentes centros de costo,

relacionados con la asignacian de los diferentes centros de costo, como base para |Se realiza la distribucion por centro de castos de cuenta contable 5897 de Abril,{ ARL de|S¢ claboraron los: planos para subir la
el reporte de la informacion de la Resolucian 000003 emitida por la Direccion OPS, Comisiones v honorarios, fotocopias, matetiales y suministros -papeleria-, servicios informacion, . Plano | inventario,  plano

1 Distrital de Contabilidad o la que se encuentre vigente, publicos -tigo-," emy de telece waciones,, UNE, Dotaciones rapa hospitalaria, mantenimiento, plano honorarios, seguros y
seguros, contrata alimentacion nutrir, honorarios OPS) dotacton ropa hospitalana del mes de abril se

Se elabora-plano de inventario,mantenimiento, honorario, dotaciony seguros para el cierre| CaTEa comprobante al medule contabilidad
‘ (RCON 603, , y otros)

| Coadyuvar en la elaboracién de los informes que sean requeridos por la Se esta en el proceso de levantar informacion para costos unitarios de los diferentes| »
2 |Direccion Financiera todas las rlcp::ul:nu.ms de la Subred Integrada de servicios  |servicios de la Subred Centro Oriente. Se encuentrd en preceso
de salud centro oriente E.S E. y los organismos de control .

[ Prestar servicios profesionales para la revision, jon e implen ion del

: 3 |modulo del sistema de informacian de la Subred Integrada de servicios de salud |Se recibe capacitacion del modula de costos "Dinamica” por funcionario de SYAC ing.
! Mario Fernando Cardenas

2 e Este mes no hubo capacitacion |
centro oriente E.S.E.

Generar e implementar los formatos para obitener la informacion réferente a los

" 4 |recursos de los servicios prestados por la Subred Integrada de servicios de'salud Actualmente se encuentra en construceion, para la recoleceion de informacion de los E
L 1L : i in proce:
" |centro oriente E.S E. apoyos admon coma vigilan, aseo, lavanderin, mantenimiento entre otros proceso
Coadvudar en la elaboracion del informe de costos del mes, trimestre y
y L ; :
51 lacumulado. Se apoya en la elaboracion de informes Mercadeo costos de
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*ODIGO: AP-IA-FT-014
DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E fé’ A
APOYO - GESTION DE CONTRATACION ; FECHA: 2021-12-27
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

Subred Integrada de Servicios de Salud
. Centra Oriente E.S.E.

= |Canstruceidn de los costeos unitarios de los servi

|Integrada de servicios de salud centro oriente ESE,

.E Secretaria de Salud SUBRED INTEGRADA DE SE VIC,
I

sios que se prestan en la Subred [Se esta costeando tamizaje neonatal TSH neonatal, TSH confinmatorio, procesamicnto y|
lectura de ADN VPH, procesamiento y lectura de citologia vagioal. para nuevalSe envip informe de costo de cotizacion

contratacion e carcel Distrtal o, mercadeo, lider de costos
3 ; Se esta costeando contizacion para contrato con earcel Distrital dis fnindien
Se esta trabajando con Costos de Vacunacion Covid 19, con corte 30 de abril solicitado|ge da respuesta a solicitud de control interno

por control interno - costos operativos vacunacion Covid 19 y se
Se esta frabajando prupuesta contrato de primeros auxilias con terminal terrestre salitre, | envin a lider de costos (informe y anexos de
§ sUry norte talento humano y auxiliar contable del 22
ol . Se esta costeando plan canguro febrero 2021 al 30 abnl 2022)
| Se njusto el costo de cirugia bariatrica incluyendo examenes pre quirurgicos Se envia a mercadeo informe de costo de *
6 Se esta costeando jomada de salud a poblacion Embera ubicados en ¢l parque nacional | Tamizaie N tal TSH 1y ~
. {Vacunacion, enfermeria, consulta medica) v uno con solo atencion medica general) confirmatorio, procedimienta y lectura de

ADN VPH, procedimiento v lestura de

Se invia informe de costos ajustado de cirugia
bariatrica a :Dr herrera, mercadeo, lider de

: costa , dir financiero, se envia infonme de

4 costos plan canguro, se envia dos informes
costos jornada de salud poblacion Emberd

Se asistira reunion virtual con mercadeo para revisar costo de edreel Distrital

Asistir a las I ¥ capacitaciones proy Adas por la Entidad o por Se asistio a reunton virtual con mercadeo se
|Secretaria de Salud ; reviso costos carcel Distrital

Otras actividades solicitadas por ¢l referente de costos:

|7 se actualiza servicios publicos mes de abril y mayo de 2022 Se envia archivo de servicios publicos a
. . ; e : ’ . - profesional costas 4,
Apavar la construccion del Informe de Sostenibilidad Finahciera por Entidades 2T g 2 2 ¢ 4 Lol 7 . R 2
R}e]:buluablcs de Pavo : Asignacion de cadign de centros de costo y cuenta contable a planilla de pago de OPS del|Se envia la planilla de OPS a Contabilidad,
e . mes de abril y mavo ’ lider de costos dir financiern, profesional
Convenios
. Revisar y complementar los planos de las planillas de las OPS y diligenciar el : Se envio In asigno el cadigo v nambre de los

centros de costos a la base de mueves
contratos OPS . a contratacion, lider costos v
Dir. fmanciero

centro de costos de los contratos nuevos Se esta Asignando codigos de centros de costos a base de contratistas de OPS persoanal

nuevo mes de mayo 1ra y 2da parte de 2022

" 10 |Revisar la proditceion de facturacion vs costos estindar N en procesos ¥ definicion del flujo de la informacion por actividades no poc CCO -+ en ];mcesn
Observaciones:
Nota: Es deber contractual ancxar la certificacian del pago a Salud. pension ¥ AHL. En caso de teper confrato nuevo q
adpuntar el soporiz de afiliacion al Sistema General de Seyurichid Social en Salud como cotizante ¥ afiliacion o pension.. ¥ - X -
Tenienda en cuenta que con bn implementacion del Decreto 1273 de 2008 ¢l pago de aportes se hace de maner vencida de {J E
acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2006, 2 Firma del Contratista
C.C. 51,663,234 de BOGOTA
] . VISTO BI-JEND SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 R VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2 ; : :
NOMBRE: Dr.JOSE ALBERTO ROMERO NOMBRE: - ] : " -
CARGO: : DIRECTOR FINANCIERO CARGO: 3 :
FIRMA : M‘Mﬁz W " FIRMA
¥ L > . P

Retente de Costos




Cuenta de cobro 04- 2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

' DEBE A:

Maria Patricia Cubillos Diaz
C.C. 51.663.234 de Ciudad Bogota

LA SUMA DE:
Tres mTIIone_s seiscientos cinco mil ($3.605.000)

Por concepto de:

o -Hon'orarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS
1198 de 2022 correspondiente al mes de mayo del 1 al 31 2022,

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS CCMO PROFESIONAL DE APOYO A LA GESTION PARA -
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Cordialmente,

Har?ﬁ)q‘!h‘cth du.’;n”o.s bu’bt?—

Maria Patricia Cubillos Diaz

C.C.-51683.234

Teléfono 3004646424 Direccion Crra 302 No. 42 76
No Cuenta 001070029648 ahorros Davivienda

Fecha: 31/mayo/2022



‘Resumen General de Pago

Identificacién | dv " Razon Social " Clase Aportante Sucursal Principal- Direccion ; Ciudad-Dep Teléf Nao:.n«ﬂmwmmmz» e
CC 51663234 CUBILLOS DIAZ MARIA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL 1 KR 304 44 76 APTO 501 BOGOTA-BOGOTA D.E. Iazer . Ho
DATOS GEMERALES DE LA LIQUIDACION - : ¢ .
Periedo © Clave Tipe Fecha . Pago =
Pensian Salud Pago Flanilla Planilla Limite Pago Banco h % Dias Mora Valor
2022-04 200204 1400792989 m.‘_waﬂmw_—— I Mﬂuu___a.___s 3 2022704706 | BANCO DAVIVIENDA ; ol - 509,200

RESUMEN DE PAGO
| ,. ESHORR | SALDOSE.  VALO
b : . : : E e "~ ' INCAPACIDADES i o
ARL (ADMINISTRADORAS: 1} 3 ; $34,200 % * % . ¥

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 & 1 534,200 > - S0 50 e $34,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 . 5175,000 T 5o . 50 : $175,000

ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPSOO1 830,113,831 0 Ry A ' 5175,000 ° 50 - s . . 175,000

-

Pagina 2 de 2 ; . . o 2022104/05 08:07 PM



aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE . . .
Identirlcacién dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfons-| Exonerado SENA e
, : “ICBF
CC 51663234 ﬂcE_.._“Ow DIAZ MARLA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR-J04 44 76 APTO 501 BOGOTA-BOGOTA D.E. IM362 He
DATOS GEMERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla * Limite Pago Bance Dias Mora Valor
01204 202204 1400792989 9432678941 1 2022105709 2022704/06 | BANCO DAYIVIENDA 0 5209,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ; ;
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS " PARAFISCALES

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) -

18C

§1,400,000

IBC

Aporte

%0l
30 50 %0 S0 $1,400,000 $34,200 50 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Afilladas) 50 50 $1,400,000 5175,000 50 50 %1,400,000 $34,200 50 50
1 _nn _u,s_»r E _HEESE»_» _ _ [ sa so| epsoor] 30 £1,400,000 £175,000 [ 50 | e2] 3 51,400,000 s14.200| 0 50 0
Total Afiliados( 1) so S0 $1,400,000 $175,000 so so $1,400,000 $34,200 S0 s0
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| @‘(?Colfondos

del grupe HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El (La) Sefior(a) MARIA PATRICIA CUBILLOS DIAZ identificado(a) con C.C No. 51.663.234 se encuentra
pensionado(a) por el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS RETIRO PROGRAMADO
Nit. 900.391.901-2, desde el 21 de julio del 2021, fecha en la cual adquirié el derecho de pension,
contando actualmente con una mesada pensional de $1'848.000,00 (un millon ochocientos cuarenta y
ocho mil pesos con cero centavos), en 13 mesadas anuales.

A esta mesada se le realiza descuento para el aporte de salud, segtin normatividad vigente.
Se expide la presente certificacion a solicitud del (de la) pensionado(a) el dia 15 de febrero del 2022.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para todos
sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1998.

Cualquier duda o inquietud referente a este certificado, comuniquese con nuestro Contact center al 748
4888 en Bogota, 386 9888 en Barranquilla, 698 5888 en Bucaramanga, 489 9888 en Cali, 694 9888 en
Cartagena, 604 2888 en Medellin, gratis desde el resto del pais al 01 800 05 10000. '

/ /
Carolina Galvis Castellanos

Directora de Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias



