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lu SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSION: 03
a2 de Servicios de Sal.d APOYO — GESTION DE CONTRATACION FECIHA: 2021-12.27
L ; ElE S FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Lo Centro Oriente ES.E.
I. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso que pertencce: MISIONAL |
No. CONTRATO - OPS: 3579 2022 C.D.P. No.: ] = = - = - 1
Servicio al que perteneee: DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD |
Unidad a la que pertencee: PRIMERA DE MAYO |
Nomilire del Contratista: TEIMY PAOLA MORENO QUINONES c.c [1.023.894 936 | e [BOGOTA |
ermmae. =11 | h = - =
Fecha Inicio: 2022-02-01 | Fecla Terminacion inicial: |2022-04-30 Valor Menswal: | $ 2,151,400 Vadoe i cobeart| § 2,431,400 i [
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ADICION/ VALOR cop FECHA DE FECHA DE N I MES DE CUENTA VALOR A PAGAR ::,Lé(i};:[;\ﬁ;) NUMERO DE L [PC{E\OHE
= ’ - s TERMINACION o 2 BRC Al # A SE! A SLANIL A
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 5 11.900.000 ] 997 | 2022-04-30 2022-06-30 [ FEBRERO $ 2.380.000 $309.400 8356698903 16/01/2022
2 2 MARZO % 2.380.000 $309.400 | 8337473043 17/03/2022
3 3 ABRIL $ 2,380,000 5 309.400 58127453 8/04/2022
4 4 MAYO §2.451.400 $309.400 83ISBS90650 18/05/2022
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL
PAG {EALIZ S S o1 9 {TRAT
Resisitiét de LLEL CONTRATO CONTRATO AGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
£ 7.140.000 $ 19.040.000 $ 0591400 59448600
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO
Relacion de actividades para el periodo: Desde: Hastuz | 2022-403-31 i
DESCRIPCION DEL DESARROLLO |
OBLIGACION e T T s
s paibidres ACTIVIDADES DESARROLLADOS ENEL Y I.‘RIU‘UD EN CUMPLIMIENTO DE CADA I PRODUCTO 0 EVIDENCIA
OLLIGACION |
R " . : Se realiza pedido de insumos y materiales los dias 20 de eada mes s¢ envia correo | Carien electronico
Apoyar la gestion de insumos, materiales y demis clementos requeridos para la ) s o A 5 P - S s
1 cleetronico realizando la soliciud, y cunndo llegs el pedido se organiza y se administra de | Apovouestionneseo@subredeentrootiente. o

operacion de la direccion de gestion integral del riesgo en salud ¢ N
P & = = manera correcta para ¢ area de GIRS. |v.ca

se realiza administracion de los recuersos fisicos de manera adecuada con ¢l area de gcsmnl :
Aclis e entr y reunion

2 | Apovar la gestion y administracion de los recursos fisicos a cargo de I direccion i
- &= integral del riesgo

Se realiza gestion documental por medio del programa orfeo se esta pendiente de lag -
= I pERZ F Porgrama ORFEQ Usuario Lorenza Becern

3 |Realizar la Gestidn documental de ia direccion. 4 % . R ..
respuesias y tramites pertinenentes para dar solucion a las cartas de solicitud que llegan

Corren Electronico

Tramilar la radicacion de correos, mformes, para, respuesta de requerimientos y Todos los dias se revisa ¢l correo electronico de la Dirvccion de Gestion Integral del 2oty R
4 2 - . A .. * s & . Direcciongestionriesgos@subredeentrootiente
demas solicitudes realizadas a la diceccion Riesgo s¢ tramitan y se asignan los correos sewdn sea correspondiente para dar respuesta
B 20V L0
|
" Apoyar ¢l procese de las actividades administrativas de los servicios vio procesos de. | Todos los dias se acatan las ordenenes v soliciudes departe de la directora de Gestion | i " | 6 |
3 : . . . . ’ . . S : f - . actas de reunipn y correo clecironi
la Direccion de Gestion del Riesgo, de la Subred Centro Onente Integral del riesgo y cualquicra de los referentes que requieran de mi apoyo administrativo, |
|

Se da solucion a las eventualidades que s reciben por i direccion del Riesgo y/o
cualquiera de los refentes.

6 |Atender las necesidides administrativas que se presenten por cualquier eventualidad [ctas de reunion y correo electronico
|
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: LORENZA BECERRA CAMARGO NOMBRE: SANDRA LILIANA GUERRERO
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Cuenta de cobro 004-2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:
Jeimy Paola Moreno Quificnes
C.C. 1.023.894.936 de Bogota

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL
CUATROCIENTOS PESOS MCTE.($ 2.451.400)

Por concepto de:

Honorarics por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS
3579de 2022correspondiente del 1 al 31 de mayo de 2022

OBJETC: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO Il DE APOYO A LA GESTION PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO
EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

Jeiny @O{Ol‘?l Hor O d}o‘:?\(;m S
Jeimy Pavla Moreno Quificnes

C.C. 1.023.894.936

Teléfono: 301 485 55 66

No. Cuenta 328 392488-72 cuenta de ahorros Bancolombia

Fecha: 31 de mayo de 2022



compensar miplanilla,com Fag | 4021
Compensar operador de informacion certifica que procesoé el pago realizado por:
Sefor(a): JEIMY PAOLA MORENO QUINONES
No. ldentificacién: CC1023894936
Direccidn: CRA 116A NO 89A 30
Telefono: 3651169
Correo: jeimmymarena23@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Namero de Planilla: 58890656
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aporiante JEIMY PAOLA MORENO QUINONES Numero de Empieados 1
Tipo y nimero de identificacion CC1023894936 Periodo de Cotizacion Salud mayo de 2022
Numero de planilla 58890656 Periodo de Cotizacion Pension maye de 2022
Fecha pago 2022-05-18 Nimero de Administradoras 3
NUmero de autorizacién pago 1168309 Total Pagado 309400
Bance 1083 Total Intereses de Mora 0
: . e - NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADCHA HOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 24400 1
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 160000 1
EPS005 Sanitas EPS 125000 1
TIPODOC.: cC
NO. DOCUMENTO: 1023894936
APELLIDOS Y NOMBRES: JEIMY PAOLA MORENC QUIFIONES
Cod. EPS| Cad. AFP |IBC SALUD | BG 186 Casas| COTZACION |y, oo yoc | COTIZACION | oo (R0, 1y | COTIZACION | APORTE
. by YUY pENsION | riEscos | 1BV VAR SALUD - PENSION p RIESGOS CAJAS
UBSISTENCIA
EPS005 | 230201 1000000 1600000 1000000 0 125000 0 150000 ¢ 24400 0
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