Cuenta de Cobro 04+

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT. 9009590517

- DEBE A:

GUILLERMO ANDRES PACHON ALVAREZ
cc. 1.030.679.346

LA SUMA DE:

TRES MILLONES SEISCIENTOS CINCO MIL PESOS MONEDA CORRIENTE /'
($3.605. 000) .

Por concepto de:
.o Prestacion de servicios PROFESIONAL en cumplimiento del contrato PS 1007
2022 correspondiente del 01 al 31 de mayo de 2022./

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

Cordialmente,

.

- GUI ESRES PACHON ALVAREZ
c.c. 030 67 346

Telétono: 313-359-1602 Direccion: Cra. 21 No.36-40 .
No. Cuenta bancaria Banco Caja Social. Ahorros - No. 24094177413

Fecha: 31 de ‘mayo. de 2022,




SUBRED IN

EGRADA 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: Direccion de Contratacion
No. CONTRATO - OPS: PS 1007 2022 C.D.P. No.: 52 —— —
Servicio al que pertenece: Contratacion Bienes y Servicios
Unidad a la que pertenece: Sede Administrativa Calle 33
Nombre del Contratista: [7 Guillermo Andrés Pachon Alvarez ] C.C. [1.030.679.346 I de: IBogom D.C. ’ J
Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: Valor Mensual: Valor a cohralr:r.'i.()OS.OOO rd }

ADICION/ VALO}'{ CcDP FECHA DE FECHA DE N° |MES DE CUENTA ‘VALOR A PAGAR \;:Ilé%];:,[;\fl;) NUMERO DE FElS:Ié\ODE

OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 $1.201.667 1268 2022-05-01 2022-05-10 k/ 1 FEBRERO $3.500.000 $433.200 56476928 03/FEB/20222
7) $2.403.333 1442 2022-05-11 »|2022-05-31 2 MARZO $.3.500.000 $461.200 57243918 03/MAR/20222
3 F 3 ABRIL $3.500.000 $461.200 57922198 04/ABRIL/20222
4 4 MAYO - $3.605.000 ¢ $461.200 58709858 4 05/MAY0/20222
5 S .
6 6
7 i
8 8
9 9;
10 10
11 11
12 12
13 g 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20

VALOR INICIAL VALOR TOTAL e 4
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONT llb\TO
contrato ;
$ 10.500.000 $ 14.105.000 $ 14.105.000 : so ¥

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

OBJETO DEL CONTRATO

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

ORIENTE ES.E

Relacién de actividades para el periodo: Desde:  [2022:05-01

Hasta: |2022-05-31 /

OBLIGACIONES ESPECiFlCASV

(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRdDUTO 0 EVIDENCIA

Proyectar conceptos sobre la viabilidad juridica de los procesos de contratacion
1 |que adelante la Subred en sus fases pre contractual, contractual y poscontratual.

No requerido en el periodo comprendido del informe

No requerido en el periodo comprendido del
informe ’

Elaborar minutas y modificaciones contractuales que le sean asignadas conforme
al ordenamiento legal y vigente 2

Se claboraron las minutas, designaciones de Stpervisor y Solicitud de RP de los Contratos
0022, 0023 y 0024 de 2022

En la carpeta "Backup" contratos del
computador asignado, asi como en la
trazabilidad del | correo de

2
Se elaboraron otrosi de los contratos 128-2020, 0041-2021, 219-2021 y 114-2019 contratacionbienesyservicios@subredcentroor
iente.gov.co y el SECOP II
Crear los expedientes contractuales y sus modificaciones en la plataforma de Se crearon los expedientes en el SECOP II de los contratos relacionados en la obligacion|En cada expediente contractual del SECOP II
3 |Colombia Compra Eficiente-SECOP 1 y SECOP I, que le sean asignadas. segunda
Realizar el seguimiento de firma electronica a los contratos nuevos, adiciones, Se ha revisado el estado de los contratos relacionados en la clausula segunda En cada expediente contractual del SECOP II
4

prorrogas y modificaciones que le sean asignadas

Apoyar a proyectar las respuestas que son dadas por parte de la Direccion a
organos de control internos, externos, oferentes, veedurias y demas personas
5 [naturales o juridicas que interpongan alguna solicitud

Se realizo reporte en la matriz de SIVICOF, respecto a los contratos iniciados en el mes de
abril de 2022

En la trazabilidad de los correos enviados
desde el correo
contratacionbienesyservicios@subredcentroor
iente.gov.co a las personas y dependencias
correspondientes

Realizar la solicitud de los registros presupuestales de todas las actuaciones
contractuales que asi lo requieran

Se realizaron las solicitudes de registros presupuestales de los Contratos indicados en la
obligacion segunda

En la trazabilidad de los correos enviados
desde el correo
contratacionbienesyservicios@subredcentroor
iente.gov.co a las personas y dependencias
correspondientes
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Verificar y revisar para aprobacion de la Direccion de Contratacion las garantias | Se revisaron y aprobaron las siguientes polizas (Otrosi y/o contrato): 128-2020, 282-2020,
contractuales. 0009-2021, 0012-2021, 278-2021, 157-2021,,136-2021, 275-2021, 277-2021, 287-2021, |1z, cada expediente contractual del SECOP 11
284-2021, 285-2021, 167-2020, 0025-2021, 0087-2021, 0013-2021, 266-2020, 0024- asi-como. en la trazabilidad de-los correcs
; 2021, 0192-2021, 017-2020, 119-2021, 195-2021, 288-2020, 182-2021, 121-2021, 152-(4.viados desde el oo
2021, 181-2021, 252-2021, 253-2021, 0177-2021, 0021-2022, 0022-2022 contratacionbienesyservicios@subredcentroor
iente.gov.co a .los proveedores
correspondientes
Se proyecto respuesta del .Consorcio Medical Diagnostic sobre’ liquidacion y otros del|En la plataforma ORFEO correspondiente
Contrato de Concesion 054-2011 S
: Se proyectaron 3 respuestas de ofrecimiento de servicios por parte de Didacticos Pinocho,
8 Responder de manera oportuna los requerimientos asignados en la plataforma MBI International S.A.S. y Grand Healthcare Colombia S.A.S. . &
Orfeo
Se proyecté documento sobre informacion. del contrato 02-BS-255-2020 dirigido a la
Contraloria
; N id 1 peri i 1 N id | periodo ¢ dido del
9 Las demas asignadas por el supervusor del contrato relacionado con el objeto oteauendo enielipetiodaicomprendido delintone in?o::luen S SDElPC0 COMpIangIan &8
* |contractual. P
Observacionés:

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo
adjuntar cl soportc dc afiliacién al Sistema General de Seguridad Social cn Salud como cotizante y afiliacion a pension.]
Teniendo en cucnta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes s¢ lmcc de manera vencida de
acucrdo con las fechas establecidas cn ¢l Decreto 1990 de 2016,

C.C. 1.030.679.346

Bogota D.C.

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1’

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

INGRIT LINETH VASQUEZ CELY 3 e NOMBRE:

'NOMBRE: ; INGRIT LINETH VASQUEZ CELY
CARGO:. Directora de Congftacion : CARGO: - Directora de Contratacion

FIRMA |

FIRMA
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

S e |
[ PAG 1de 2|
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1030679346 GU'LLERM?\M%REEZS PACHON * |GRA21:36140 TOT AR, “sanspi gpachon97@gmail.com - EXONERADO PAGO - TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARA;ELCG‘D'-ES Y PLANILLA |- (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE _ 4 PERD;.')DO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente CUNDINAMARCA SOACHA NO 2022:04 202204 i 951052022 58709585 $461.200,
TOTALES POR SUBSISTEMAS o
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT [of Oblig: ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 175.000 0 & 0 0 0. 0 0 175.000 1
TOTALES PENSION
s Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ” Valor Mora Valor Mora No.
Codigo:AFP Nombre NIT Obligatoria filiado Aportante Solidaridad Subsistencia | DS Mora [ ¢ acion FSP TotalaPagar. “| rcqiizass
230301 Porvenir 800224808-8 224.000 0 0 0 0 ] 0 224.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES g
Codigo ARL Nombre NIT Cotizaci i Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Sequros 860011153-6 34.200 34.200 0 0 34.200 342 34.200 Al
TOTALES CAJAS
Cédigo ccF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora |~ Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 28.000 0 0 28.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo adora No. ‘Reporta rad Valor a'l‘};epsf;l’?ft""'“' Total a Pagar
SENA Salud 1 175.000 175.000
[) | 0 | [) [ o | 0 Pension 1 224,000 224.000
ICBF Riesgos Laborales 1 34.200 34.200
0 ] ) | [) [ [) [ 0 ccF 1 28.000 28.000
ESAP ESAP 0 0 0
| [ | | ICBF 0 0 0
3 MEN MEN 0 0 0
| I [ I SENA 0 0 0
TOTALES 4 461.200 461.200
iy b ¢ OF ~ Oneradar de Srmae s
PRIV or parte de Compensar Operador de Informacion
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i DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD

- < . ASOCIADA (DIA/MES/ANO) =

cc 1030679346 SULLERMO ANDRESFACHON | |[CRA 21,38 40 TOM7AP | 2645010 gpachon97@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
3 3 PARA;‘?&;‘DLESY PLANILLA | (DIA/MES/IANO) | PLANILLA 1 0

FORMA CLASE NOMBRE 5 ) PERIODO_SALUD | PERIODO PENSIONES 4 TOTAL A PA
SRESENTACION APORTANTE " SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 2 ) GAR

UNICA |~ Independiente CUNDINAMARCA SOACHA NO 2022-04 202204 | 0310502022 98709585 81200

DETALLE POR COTIZANTE :
INFORMACION COTIZANTE INFORMACmN‘NOVEDAUES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. d 1 £lols afa < n; § Ccéd. Voluntari | Voluntari hr:dol Fondo; ICotizacién I Céd. g cw; Aport IBC otros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo Idanﬂol';cat:ibn‘ Apollidos y Nombres. iz AHHEEHEEHEEEE £(%|5] 2 S| GFe | 1ecarP |cotzacion | UGG Acp:rr‘x:r'u: e "9’:1{“;"" g cod.eps | BcEPS [VIRUE ] ARL | 'BCARL | s | Cotizacien Cor- | 1eecer | AgeE p:nﬁoscales Senn | tcor | ‘Esap | “hen
: L a g % solidaridad | SUbststencla 5 o+
=4 o
1 cc 1030679346 PACHON ALVAREZGUILLERMOANDRES. 591 0 N 230301 | 1.400.000 224.000 0 o 1] EPS017 1.400.000 175.000 14-23 1.400.000 3 34.200 CCF24 | 1.400.000 28.000 0 0 o 0 o
'
i 5
s
2 \
¥ ;
=¢ \
Compensar Operador de Informac
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