Cuenta de cobro 04 - 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 setenta y ocho mil pesos ($ 2.678.000, oo) v

Por concepto de:

¢ Prestacién de servicios Tecnoldgicos en cumplimiento del contrato No PS
1016 2022 correspondiente al mes del 1° al 31 de mayo 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,

B i

LE&KEduardo Busto

C.C. 3.254.070d opi - Cundmamarca

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

Fecha 31/056/2022 \/



Secretaria de Satud
J Subred Integrada de Servmos de Salud

"Centro Oriente E.S.E..

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

POYO - 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 pertencce: Direccion de Contratacion Bicnes Y Scrvicios
No. CONTRATO - OPS: PS 1016 2022 C.D.P. No.: 51 - —
: Servicio al que pertenece: Bienes y Servicios
= Unidad a la que pertencce: Av. Caracas 33A-11 Piso 3
Nombre del Contratista: | LUIS EDUARDO BUSTOS FLORIDO | c.c. [3.254.070 | [Yacopi-Cundinamarca |
Fecha Inicio: Fecha Terminacion inicial: Valor Mensual:, Valor a cobrar:|$ 2.678.000 Y J
ADICION/ VALOR CcoP FECHA DE ﬁFECHA DE" Nj‘ MES DE CUENTA VALORA PAGAR VS[:E[CI;OU};{:);AGI;) NUMERQ DE FFI(,::(?ODE
OTRO SI ADICION INICIO VTLRMINACIION C’]‘A DE COBRO j SOCIAL - PL.A?NILLA PLANILLA
1 $ 892.667 1269 2022-05-01 2022-05-10 1 FEBRERO - $2.600.000 $ 342.600 56302770 02/03/2022
2 $1.785.333 1441 2022-05-11 2022-05-31 2 MARZO $2.600.000 + $ 342.600 57374984 03/08/2022
3 g 3, |ABRIL $2.600.000 $176.200 . 58058907 13/04/2022
4 4 MAY $2.678.000 \// $176.200 58058748 09/05/2022
5 5 y 2o
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10 J
1 1
12 12
13 13
14 14
15 g 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
VALOR INICIAL VALOR TOTAL :
RacoL b DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO. DEL CONTRATO
contrato . -~
$7.800.000 $10.478.000 $10.478.000 S0 ‘,-/

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

- OBJETO DEL CONTRATO

ORIENTE E.S.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

Relacion de actividades para el periodo:

Desde:  |2022-05-01, .~

Hasta:|2022:05-31 .

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO :

" ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO I)E CADA

k OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA
i ', ‘ iy %% DURANTE ESTE PERIODO (1 AL 31 DE MAYO DE 2022) Apoye la verificacion documental para Verificable en la carpeta de cada uno de: los
i 1.Verificacion de los requisitos documentales establecidos para elaborar los la claboracion de las sguicntes ordenes de compra. e S Sl et
contratos a celebrar por la entidad. 0C0000000000320,0C0000000000321,08000000000020,0C000000000324,0C000000000325,0C | * - £ 0'?0 ; ac“’da 5L Y _”IZC o
; 000000000325, OCO00000000328, 0000000000332, nombre}:Oidenes de-compra:t, anera o el GD
. Al
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 i %
o ' i 3 No apl cl periodo del presente.mes, //A
3 Colombia Compra Eficiente-SECOP I, que le sean asignadas. D e R S e m?s o
o 4, 'Reahzar el segvu‘nmttmo de firma elecqumca a los contratos nuevos, adiciones, Noraplict!para ol beriade del presente mes, NI/A
prorrogas y modificaciones que le sean asignadas.
DURANTE ESTE PERIODO (1 AL 31 DE MAYO DE 2022) 3 " w b
: Verificable en el envio del correo institucional
la elaboracion de infor requeri r o danes 2 i 00T .0V,
o 5 /\p_oyar enla gl{bor acion de infor mes :cqmrldo% por entes de control y |-Elavoré y entregue la relacion de contratos liquidados, al encargado de publicar SIVICOF. (apoyocomralac1on@subredcenuoqr:en}e gov.
autoridades administrativas (Contraloria, SIVICOF, entre otros). = : g . co) ~del encargado de la publicacion del
2-Elavoré y entregue el informe para el plan de mejoramiento .
: } SIVICOF
DURANTE ESTE PERIODO (I AL 31"DE MAYO DE 2022) Realise la solictud del RP, p de las . -
% i ¢ . i Verificable en la carpeta de cada uno de los|
‘ 6.Realizar la solicitud de los registros presupuestales de todas las actuaciones sguicntes ordenes de compra. e ontat it | i
contractuales que asi lo requieran. 0C0000000000320,0C0000000000321,08000000000020,0C000000000324,0C000000000325,0C l:a N ] . % ac“’da 05 e ia malfiz ce
000000000325, 0CO00000000328, OCO00000000332 nomre: UIdencs Co.compra |, anexa =h £1.0D
DURANTE ESTE PERIODO (1 AL 30 DE ABRIL DE 2032); APOYE EL PROCESO
DE LIQUIDACION, QUEDANDO DE LA SIGUIENTE MANERA:
A) 13 contratos liquidados por el valor de $ 112.747.510
5 Verificable en la matriz de ‘nombre "Matriz
s ; B) 96 contrat de liquidacio $1.665.802. iquidaciones , ane»
7.7, Apoyar el proceso de liquidacion de contratos, hasta el cierre del proceso. ) 96 contratos en proceso de liquidacion, por un valor de $1 2 750 Liquidaciones ", anexa en.el CD
; [ C) 102 contratos sin liquidar, el valor dcpende del informe de ejecucion por pane del
supervisor.
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'|7. Apoyar el proceso de liquidacion de contratos, hasta el cierre del proceso.

DURANTE ESTE PERIODO (1 AL 31 DE MAYO DE 2023), APOYE LA REVISION DE
LAS ACTA DE LIQUIDACION DE LOS SIGUIENTES CONTRATOS DE BIENES Y
SERVICIOS. v
02-BS-0198-2021,02-BS-0229-2021,02-BS-0075-2021,02-BS-0186-2021,02-BS-0224-
2021,02-BS-0085-2021,02-BS-0137-2021;02-BS-0222-2021,02-BS-0138-2021,02-BS-0190-
2021,02-BS-313-2020,02-BS-0052-2021,02-BS-0056-2021,02-BS-0217-2021,02-BS-0273-
2021,02-BS-0228-2021,02-BS-0070-2021,02-BS-0020-2021,02-BS-0220-2019,02-BS-0099-
2019,  02-BS-279-2020,02-BS-0336-2019;02-BS-114-2020;02-BS-0167-2021;02-BS-002-
2020;02-BS-0337-2019

DURANTE . ESTE PERIODO (1-AL 31 DE MAYO DE 2022), APOYE LA
LIQUIDACION DE LOS SIGUIENTES CONTRATOS DE BIENES Y SERVICIOS. POR
UN VALOR LIBERADO PRESUPUESTALMENTE DE:: $ 112.747.510

02-BS-0107-2019,02-BS-247-2020,02-BS-040-2020,02-BS-0111-2019,02-BS-0260-
2021,02-BS-0050-2021,02-BS-0281-2021 ,02-BS-202-2020,02-BS-0189-2021,02-BS-. 319-
2020,02-BS-318-2020,02-BS-161-2020,02-BS-0089-2019

Verificable en la matriz de nombre "Matriz
Liquidaciones ", anexa en el CD

/

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

1-DURANTE ESTE PERIODO (1 AL 31 DE MAYO DE 2022): Atendi oporlummumu los correos

Verificable en el correo  institucional;

8 Rior : ¥ X clectronicos, cuyo contenido y objetivo ¢s la lnqmdncmn de contratos de bn.m,s y'servicios, de la RS ! e
© ! [requerimientos allegados a la Direccion de Contratacion. liquidacionescontratacion@subredcentrooriente
Subred Centro Oriente ESE.
.gov.co durante el presente mes.
9. Verificar y revisar para aprobacion de la Direccion de Contratacién las garantias 2 .
9 y P P £ & No aplico para ¢l periodo del presente mes, N/IIA

contractuales.

iy

DURANTE ES'] l'E PERIODO (1 AL 31 DE MAYO DE 2022) Apoye la claboracion de las s;,mgnk.s
ordencs de compra.

Verificable en la carpeta de cada uno de los
contratos relacionados y en la matriz en Excel

10 9 10 El b lasord 3 d 1 Snad 0C0000000000320,0C0000000000321,0S000000000020,0C000000000324,0C000000000325,0C cad bre "Ord d s ;
-+ 10. Elaborar las ordenes de compra que le sean asignadas. 000000000325, OCO00000000328, 0000000000332 anexa de nombre "Ordenes de compra ", anexa
2 N enel CD
11. Responder de manerd oportuna los requerimientos asignados en la plataforma
S
5 Orfeo. :{a?i:iiﬁN;gf;zgoﬁ)E;iggyo(; (;\SLZC(J)(;ZDE MAYO DE 2022): Elabor¢ las siguiente ORFEO Verificable en la carpeta de nonbre
> "ACTIVIDADES" anexa en el CD
- X
12! Las demas asignadas por el supervisor del'contrato relacionado con el objeto
contractual. Contenidas en el formato'de necesidad de personal que hace parte I-DURANTE ESTE PERIODO (1 AL 30 DE MAYO DE 2022): Elabor¢ las siguicntes
integral del présente contrato. C certificados:02-BS-0048-2021,02-BS-161-2020,02-BS-0117-2016,02-BS-195-2020,02-BS-138- :
iz . 2020,02-BS-190-2020,02-BS-0106-2021,02-BS-0087-2016. : Vpriﬁcable en el CD anexo, carpeta de nombre
2- Realisé las siguientes citaciones:02-BS-219-2020,02-BS-0218-2019,02-BS-0015-2021 "OTROS"
3- Realise las designacion de supervisores para las Ordenes de Compra.
Observaciones:

5

y_; :

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tene:
soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a p

cstablecidas en el Decreto 1990 de 2016.

trato nuevo adjuntar el
n., Teniendo en cuental
que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las fechas

/M

Firma del Mlshl

C.C. 3.254.070 de

Yacopi-C

' VISTO BUENO SUI’ERVISOR DE CONTRATOS No. 1
NOMBRE: Dra. Ingrit Lineth Vasquez Cely
CARGO: Dlrect‘ora de Contratacion
X codigo 009)?ado 005
FIRMA % :




@gcompznscr [miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

) ]  DATOS DEL AFORTANTE — o ... DATOSDELAPLANLA’ J
TIPO NOMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA j - CANTIDAD
_ ASOCIADA {DIVMES/ARO) ~ - -
cc 3254070 LUIS EDUARDO BUSTOS FLORIDO | calle57g 78h12 sur 7797206 | luisedo.bustosflorido@gmali.com| EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO EMPLEADOS, upe
_ _ PARA;EEUAI;-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) { PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERICD® SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cénico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 1o0g . TOTAL A PAGAR
ONICA ™ BOGOTA D.C. BOGOTA DG, NO 2022.04 2022-04 I 09/05/2022 58058748 $176.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
- ) © ¥4 1> TOTALES SALUD . i
Cédigo EPS Nombre NIT upc tncapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora' | Total a Pagar [ No. Afitlados
i ; Valor Mora UPC. b
e ~ . . | ‘No. Autorizacién Valor No. Autorizacién , Valor Cotizacién .
EPS005 Sanltas EPS 800251440-6 130.000 [} 0 0 0 0 130,000 1
s “TOTALES PENSION o o Py J— - —
: ) Cotizaclén Aporte Voluntarle Apam Voluntario Apcm FSP« Aporto FSP « Valor Mora Valor i\llora No. )
Cédigo AFP Nombro l NI I Obligatoria Afiilado I DiasMora | gopizackn FSP TotataPagar | Afilados
.u“‘ jﬁ K‘i’ - ¢ el !ﬁ’j’ \\g
e ¢ Z 3 - (s
3 - s I A,
TOTALES RIESGOS LABORALES ] X . : f.
Cédigo ARL Nombre NIT [ Aportes Otros | Valor Neto Dias Subtotat No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afillados
~ Obligatoria | No. Autorizacién Valor Mora_ én | Saldo aFavor Favor Solldaridad B
1411 . JARLSURA~" 890903790-5 25400, | % [ "“‘ "~ 25400 of [/ o 352400 Y, BIF 254 ['| J25400
— = ey v £ « "
s “E 5 ' Z
&aa;.j j Sk . _ 5 e S BOES _ \u - Z‘L\ > Y/ - N & «é '1',:}7
R S TOTALES CAJAS ] s Py
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total aPagar | No. Afillados
CCF24 [P [ Compensar Caja. RN s I [ 8600669427 20,8003 O SRR I 20.800.. L 1
A TOTALES PARAFISCALES ) o R TOTALES POR SUBSISTEMA S -
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Tipo A No. Reportadas Vlor a?l,;:;:n?:' LMA, | 1otal a Pagar
At g ' Salud 1 130,000 130.000
0 Pensién [ 0 0
o Rlesgos Laborales 1 25.400 25.400
[} CCF 1 20,800 20.800
N ) ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 [
SENA [}] 0 [
TOTALES 3 176,200 176,200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidén




@icompznsar I'miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

G L ] DATOSDELAFORTANTE ' 2 i - i DATOS DE LA PLANILLA T B
TIPO " NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO | CORREO PLANILLA | FEGHA PAGO ASOGIADA i CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO) -
cc 3254070 LUIS EDUARDO BUSTOS FLORIDO |  calle57g 78h12 sur 7797298 | lulsedo.bustosflorido@gmall.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EWMPLEADOS upe
_ PARAFISCALES Y _ PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL f:émcso ) Depwmsmo‘ o CIUDAVDIMUNICIPIOV 7 : TOTAL A PAGAR
ONICA - BOGOTA D.G. BOGOTA D.C. NO 202204 2022.04 1 09/05/2022 58058748 $176.200
= N PR = T i * * B
DETALLE POR COTIZANTE - e % -~
N l o L SALUD RIESGOS LABORALES 1T
2 TR -
No. de i g céd. Voluntars | Voluntarto .,f&::.. Fondo  ced s Cédigo Aports | 1BCofros | Aporte | A Aports | Aporte
No. | TIpo | |gantificacion Apallidos y Nombres 3I318[5[ ¥ (3| Fes | 18oArP footimcion | i | Aportants 1 penslonal de | COLEPS | IBCEPS [Vaorupc| At | IBGARL | 3 |Cotizacién) “ggp” | BCOCF | Tgp caies | ‘sEnA | “Teor | Esap | hEw
J ol 3
_ i H ik
1|cc 3254070 BUSTOS FLORIDO LUIS EDUARDO ¢ 0 0 0 0 0 EPS005 1.040.000 | 130.000 1411 1.040.000 | 3 25,400 CCF24 | 1,040,000 | 20.800 0 0 ] 0 0

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién !

®
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Sefior (a):

LUIS EDUARDO BUSTOS FLORIDO

luisedo.bustosflorido@gmail.com

Radicado: 220307-001271.

Reciba un cordial saludo en nombre de Colfondos S.A., Pensiones y Cesantlas. en atencién a su comunicacién recibida en dfas anteriores en la cual

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

. Su solicitud de Pensién ha sido radicada exitosamente para el iniclo del estudio de la prestacion 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 opcién contéctenos, ¢ comuniquese con nuestro Contact Center a través de las siguientes lineas

Bogota (601) 7484888, Barranquilla (605) 3869888, Bucaramanga (607) 6985888, Cali (602) 4899888, Cartagena (605) 6949888, Medellin (604)

6042888 y en el resto del pals 01 800 05 1000.

Cordialmente,

Colfondos S.A., Pensiones y Cesantias
Coordinacién de Normalizacién

Elabord: L, Mosquera - Nomalizacién
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