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SUBRED INTECRA%AygE SERVICIOS DE SALUD CENTRD ORIENTE ES.E

GESTION DE CONTRATACI

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

cODIGO: AP IA-FT-014
VERSION:
FECHA: 2021 12-27

L, DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

. Nombre del Contratista: I—

‘C.D'P' e E

Proceso que pertencee: DIRECCION FINANCIERA

Serviclo al que pertencee:

CONTABILIDAD - CUENTAS POR PAGAR

UMIIES SANTA CLARA

Unidad a Ia que pericnece:

MARTHA ESPERANZA CARDOZO CERQUERA |

. [38233377 de{IBAGUE

. ]

Fecha Inicio: Fecha Terminacion Inicial: Valor Mensual: | 678.000 Valor n mllrnr:l! 2.678.000 - | -
ADICION | VALOR | (pp |FECHADE|  FECHADE - * N* | mes pe cuenTa| VALORA [ YALOR ] - NOMERODE. | Loops bE PAGO PLANILLA
OTROSI | ADICION - P | INICIO | TERMINACION ‘CTA | DECOBRO.: | PAGAR [ PACO | pLANILLA | (et e

1 $892.667 1297 2022.05-01 [2022-05-10 1 ZBRE] 2 A $ 2.600.000 $ 155.400 9430296313 08/02/2022
2. $ 1.785.333 1450 2022-05-11 |2022-05-31 2 RZ0/20, $ 2.600.000 3 155.400 9431837301 14/03/2022
3 §12675.000 674 [2022:06:01 |2022-06-30 3 ABRIL/2022 | S2600.000 | _§ 155400 9433069083 1170472022
4 $ 2.678.000 1945 2022.07-01 |2022-07-31 4 MAYQ/20; $ 2.678.000 3 155.400 9434343464 09/05/2022
s 5 JUNIO2022 3 2.678.000 $ 160.000 9436029315 > 13/06/2022
6 6 JULIO20 $ 2.678.000 $ 160.000 9436827606 180712022
7 7 3
8 8
9 9

- 10 10
11 11
12 12
13 13
14 . = 14
15 15
16 16 D
17 17
18 b 18
5 - 0] 2
20 3 = 20

y :
- VALORTOTAL z " = .
VALORINICIAL | . 'PAGOS :
‘ DEL , - ; : SALDO DEL CONTRATO
Ri de < LIZADOS e
cumen de . | D RS CONTRATO e : Pl :
$ 7.800.000 $15.834.000 s ISAE3-|.|}00 . 50
1
2 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO :
% #+..:y OBJETO DEL COMRATQ M . e 3 » ¢ T

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL AC

ADI MICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DI SU PROFESION, CON DlSi'ONII]lLlDA.l) [EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION V IJ\ VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE

SERVIC 108 DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacién de actividades para el periado:

Deade: 20220701 '

asta: | 2022:07-31 l

dBL[GAClONES ESPECIFICAS
(Loas cetipyladas co laminuta) | 5«

M."‘I'lVllMDI.s DE&MU(OLLADOS EN ELPERIODO EN C'Ul\ll"hl\lth'l Q
.. DECADA OBLIGACION

DESCRH’CION DEL DESARROLLO

PRODUTQ O EVIDENCIA a4

. | Dar estricto cumplimicnio a las nurmn! mmnu\lu procesos y procedimientos .

de los

vigentes cn materia contable respeet medicion y

cucnfas por pagar.

M los

basicos y dc reglas, permiten de manera confiable ¥ segura

Teniendo en cuenta y ‘ncoeso al contenid d”

temas de interes legal, impuestos ¥ nonnatividad.

registrar los conceptos “contables tenicndo en cucnta los principos de c
. gencralmente aceplados.

Revisar y analizar que los soporics nxlbu.ln: para irimite de pago cumplanconla

Revisnr todos los documentos’ uenles teniendo ¢n nuunu\ ademas dc la parte

La

ion de los d

impositiva, los exigidos por ln subred ordenad ! oy por nume

o coniralos. Se debe ndemns de radicarlos informar la fecha de rw:p.mn y cl|causaciones en la contabilidad.

fisicas, 3¢ evidencia parn demosirar todas las|

| que haya lugar de ncucrdo con los nurmm tributarins vigentes.

.2- d vigente y los blecid pora (ol fin
s nombre de ln persona de quicn recibe.
\ ibidos So regisiun todas las facturs de servicios publicos, mantenimiento , seiviciol ¥
Rtsulrn}' contablemente cn el mndulnde pagos | In mmlu.lnd d" 'k“ _'“l"‘““ recibidos |, porte, contmto por convenio ¥ la cajo menor del area de y recursos fisicos| A tmves del documiento justificante de pago o soporte de prucha documental - cuenta
Y las o o t atender inquitudes de los proveedores con respecto o la presentacion de los|por pagar- .

|documentos fuentes.

* | recibidos para trémite de pago.

Realizar los justes y notas que se deriven del proceso de w\mnn de l0s soportes

Los njustcs se realizan de scucrdo al proceso final de los registros conlables .|
Apoyo ol arca de inventarios con lo relacionado o tercervs y provecdones cuando
se solicita In liquidacion de impuestos toda lo anterior von base del contenido del

Documento soporte fisico mediante -nola de pagas-, con sus debidos soportes fisicos.

ll

S‘ | Organizar y mantener dehidnmc.nlc ordehado ¢l archiva de conformidad con los ‘l:): archivos c}:l proseso se conservan debi ¢ en medio Nl < reconce por chorden lonico do cadi & sistrad 1
. [normas de gestion documental vigentes. gico segun su o i ; . :
Presentar informe de actividndes , nnnmpnmd\- del Mlhl) de pago de salud pension Y Se cumple con o requerido. . |e cumple con o requerido. =}
ARL del mes vencido, ¥
g
Se continun con apayo al proceso de proveedores de suministros . apoyo pur)
Realizar Ina demas actividades relionadas con ¢l objeto contractual que asignoel  [cl registro de ln i wributaria, jismo unico para idemificar y|E1 proceso se =\1dcn¢|n cuondo ol registrar en In base de dates ferceros las|
supervisor del contrate, Conlenidag en el formato de necesidad de personal que hace  |elnsificar a Ins personas RUT . Apoyo ol procesa pom actualizar | ponsibilidades par la parte impositiva y legal cumple con lo adquinide o solicitado,
parte integral del presente contrato. 2 dndes de los OPS , responsabilidaded y el imicnto de laf-bienes o servicios- por la institucion .
i facturn clectronica <
Obscrvuciones: N
Nota: Es deber confrachual ancxar o certilicacian del pogo 8 Salud, pension y ARL. En caso de tener conlrato micvo
adjuntar el soporte de afiliscion al Sistema Ocneral do Scguridad Sociul en Salud como eolizante v afiliscion a pension.
 Teniendo en cuenta que con lu implementacion del Decreto 1273 de 2018 el page de aporics s haca do mancra vercidal
dc acucrdo con las fochas extablecidas on ¢l Decrelo 1990 do 2016, .
C.C. 38.233.377 de” / IBAGUE -

.* */YISTO BUENO SUPERYISOR DE CONTRATOS No. 1+

NOMBRES,

WILSON PARRADO LEON
Py

NOMBRE: [ MAURICIO ANTONIO JIMENEZ CASTEBLANCO
s
& . CARGO: - DIRECTOR FINANCIERO L5y, CARGO: l‘llnﬂ:leN/\;ESFE!‘IN‘IZ.%IG ADO 222 CODI
. FECHA SUPERVISION * ; oDk 2022 % Cuiife) FECHA SUPERVISION 7, o \\ / 1 aL a1 R0 of 2022
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Cuenta de cobro 007 - 2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:
MARTHA ESPERANZA CARDOZO CERQUERA
C.C. 38.233.377 DE IBAGUE

LA SUMA DE:

DOS MILLONES SIESCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL PESOS 2.678.000,
00)

Por concepto de:

« Prestacion de servicios Técnicos en cumplimiento del contrato No PS 1186
de 2022 correspondiente al mes de julio de 2022.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES DE SU PROFESION, DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA
VISION DE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Cordialmente,

/Wt £ G662

MARTHA ESPERANZA CARDOZO CERQUERA

C.C. 38.233.377
Teléfono 3214623616 Direccion CR 68 C 57H 17 SUR VILLA DEL RIO

No Cuenta 008480242992 ahorros Davivienda

Fecha: 30 de julio de 2022
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DATOS GENERALES DEL >va._.>2._.m - o § »oF A 0 A S - § .\ 4

Identificacién | dv Razon menn_._ Clase Aportante - m.:nc_.u._ Principal _c_:..nn_o: Ciudad-Departamento * Teléfono : an:nﬂ.m_%ﬂm.mi e y ot fk § o3 F 4 i p
CC 38233377 CARDOZO CERQUERA MARTHA INDEPENDIENTE 3 PRINCIPAL CR 68C # 57H-17 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 | , St -

ESPERANZA - v ; 4 oy e 4 . y
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 7. )
. Periodo Clave . Tipo Fecha Pago | | L 3

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite ., Pago Banco "Dias Mora Valor 7
202206 |2022-06 1558519948 9436827606 1 2022/07/21 2022707/18 | BANCO DAVIVIENDA £ of $160,000 3
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES / - 5

EMPLEADO PENSION ; SALUD CCF-, RIESGOS PARAFISCALES -
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias| - IBC Aporte Codigo [Dias 18C ° Aporte Codigo |Dias 1BC * Aporte Dias 18G5 & Aporte
S PRINCIPA T - B By T 500} ; . 5 573300 o0 7 3

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) - $0 $0 $1,071,200 $133,900 ‘. S0 -$0 §1,071,200 $26,100 $0 $0.
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $0 s0 $1,071,200 . $133,900 Lo %0 S0 51,071,200 $26,100 50 $0

1 _nn ._u-muud 2 _n§o~o€5§ _ _ ° 50 so| - epsont] 30 51,071,200 §133,900 ] ) S0 147] 30 $1,071,200 26,100 © 0 50
Total Afiliados( 1) 50 $0 ’ $1,071,200 $133,900| - - S0 ] . $1,071,200 $26,100 s0 50
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE - i 6 il 3 .
1 Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion,, *. Ciudad-Departamento | Teléfono Exonerado SENA e,
TR ITAR 3 ICBF i .
CC 8230377 CARDOZO CERQUERA MARTHA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 68C # 57H-17 SUR BOGOTA-BOGOTAD.E., & 5555555« (| oS
id ESPERANZA 3 £ BT el
DATOS GENERALFES DE LA LIQUIDACION = A T3
Periodo . Clave Tipo § Fecha Pago '3 | 1 73 :
Pensién Salud Pago .- Planilia Planilla Limite Pago Banco *Dias Mora Valor ;= ¥
2022-06 2022-06 1558519948 9436827606 | 2022/07/21 2022/07/18 | BANCO DAVIVIENDA 0! $160,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) _ . 1 526,100 i ; o ¢ , T526700

SEGUROS BOLIVAR ‘147 860,002,503 2 3 1 Cs600 i 50 R $26,100 . . "3 4
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) g 1 s133900 80, e N T $133,900

NUEVAE.P.S. : SF IS Cinenn st L g e g 50 © $133,900 p ;

. m AL~

NANAIAT I AT AR B

Escaneado con CamScanner



Page 1 of 2

SEGURO SOCIAL
Para Siempre

Resolucion No. 126605 del 20101112

Por medio de la cual se resuelve una solicitud de prestaciones econémicas en el Régimen Solidario de Prima
Media con Prestacién Definlda del Sistema General de Pensiones

E! JEFE DE DEPARTAMENTO DE ATENCION AL PENSIONADO de la Seccional CUNDINAMARCA del Séguro .
Social

En uso de sus facullades estatutarias y

CONSIDERANDO:"-

Que ¢t 22 do Septiombre do 2010, se presentd a redamar pension de vejez el (la) sedor(a) MARTHA'
E§PERANZA CARDOZO CERQUERA, idonlificado{a) con la CEDULA DE CIUDADANIA No, 38.233.377,
nimeros de afiliacion 938233377 de la Seccional CUNDINAMARCA, por considerar cumplidos los requisitos
legales para acceder a eclla, teniendo como Ultimo empleador a CARDOZO CERQUERA MARTHA
ESPERANZA, NIT No. 38233377

Que en efecto de resolver la solicitud presentada, se procede a estudiar los documenlos cbrantés en ol
expediente y las normas aplicables, encanlrando:

Que el articulo 36 de la Ley 100 de 1093, eslablece el Régimen de Transicién para las personas que a la fecha
de entrada en vigencia de 1a Ley en mencion acrediten 35 o mds afios de edad en el caso da las mujeres y 40 o
mas anos de edad en ¢ caso de los hambres, 6 mas de 15 aflos de servicio, permitiendo aplicar la edad para
pensionarse, el nimero de semanas o tiempo colizado y el monto pensional del régimen anlerior al que venia
afiliados, el cual para el caso en cuastidn so trata del arliculo 12 del Acuerdo 049 de 1890, aprobado por el
Decreto 758 del mismo afio, que exige para acceder a la pensién de vejez acreditar 55 o mas afios de edad en el
caso de las mujeres o 60 0 mas afios de edad en el caso de los hombres y un minimo de 500 semanas cotizadas
al Seguro Social en los 20 afos anteriores al cumplimiento de la edad o un fotal de 1000 semanas cotizadas en
cualquier iempo. f

“Que segln los documentos obrantes en el expediente, el (1a) asegurado(a) nacl6 el 20 de Jullo de 1955,
concluyendo que acredila la edad necesaria para acceder a la prestacion salicitada. .

Que revisados los reporles de semanas cotizadas por el (I18) asegurada(a) a través de los: Sistemas de
Facturacién y Autaliquidacion de Aportes, axpedidos por las Gerencias Nacionales de Historia Laboral y Nomina
de Pensionados de la Vicepresidencia de Pensiones y de Recaudo y Carlera de la Vicepresidencia Financiera
del Instituto de Seguros Saclales, luege da efectuar la imputacion de pagos prevista en el articulo 29 del Decreto
1818 de 1996, medificado por los articulos 63 del Decrelo 1406 de 1999 y 9 de! Decreto 510 de 2003, se
‘eslablece que el (la) asegurado(a) cotizd a esla Instiluto an forma Inlerrumpida un lotal de 1298 semanas, desde
su ingresa el 16 de Enero de 1975 hasla el 30 de Julio de 2010, de Jas cuales 751 samanas se cotizaron en los

altimos 20 ainoes anteriores al cumplimiénto de la edad. 4

/ Que es importanta resaltar respecto del conteo de liempos. que los aportes efectuados después del 01 de marza -
de 2003, no pueden ser tenidos en cuenta para el conteo de semanas, pueslo que no se reqistra pago por el

_mismo lapso para el Sislema Seguridad Social en Salud, de conformidad con lo sefalado por el Decreto 510 de
2003 que exige que los aportes al Sistema General do Pensiones se realicen de manera concomilante y sobre e/

mismo Ingreso Base de Cotizacion para el Sistema de Salud.

Que el Ingreso Base de Liquidscion, segun lo dispuesto por |a Direccion Juridica Nacional y 1a Vicépresidencia
de Pensiones del Seguro Social, mediante Circular N° 688 del 26 de febroro de 2004, para las personas que les
faltare mas de 10 anos, serd calculado de conformidad con lo eslablecido en el articulo 21 de 1a Ley 100 de
1993, es decir, el promedio de lo devangado durante los Gltimos 10 anos o el de toda la vida si tuviere 1250
' gemanas 0 mas colizadas, aclualizado anusimenle con basa en lx variacion del Indice de Precios al Consumidor,

segun certificacion que expida el DANE.

Que de conformidad con lo anteriormente expueslo, se procederd a conceder pension de vejez al (la) senor(él

MARTHA ESPERANZA CARDO20 CERQUERA, foda vez qua acredita los requisitos para acceder a ¢lla, a

partir det 01 de Noviembre de 2010 (corte deo némina) por cuanto no existe novedad de retiro del Sistema da

Pensianes, de conformidad con lo dispuesto en los 13 y 35 de Acuerdo 049 de 1990, aprobada por el Dacreto

768 del mismo afio, en aplicacién por remisidn que haca el articulo 31 de la Ley 100 de 1893, seguin 19s cuales la

pensidn se comienza a.cancelar, previo el cumplimiento de los requisitos para acceder a ella, a partir del dia \
siguiente a la fecha en que se acredile el tétiro de! servicio 6 1a fecha de desalili’ayel Régimen de Segundad

Social.

’

12/11/2010
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‘Que en consecuencia,
: RESUELVE: . '

ARTICULOG PRIMERO: Conceder pension de vajez al (fa). sefor(a) MARTHA ESPERANZA CARDOZO
CERQUERA, Idenlificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA N° 38.233.377, en los sigulentes tarminos ¥
cuantias: '

§ 610.330 Fecha 01 de Noviembre de 2010

La liquidacion se realizd con 1298 semanas, sobre un Ingreso Base de Liquidacion de $678.145 al cual se fe
aplicd el 90%, .

PARAGRAFO: El valor da la mesada penslonaf a favor del '(!a)ésegurado(a) sera incluido en la némina del mes
Noviembra de 2010, qua serd pagada en el sigulente mes, a través de CENTRO DE PAGO CENTRO-BANCO

DEBOGOTAC.S.. (m 8 4H13-8¢

ARTICULO SEGUNDO: El descuento de salud equivalente al 12% del valor de la pensién se realizaran a parlir
. del ingreso a némina, da conformidad con la establecdo en la Ley 1250 de 2008, por medio de la cual se
adiciona el articulo 204 de la Ley 100 de 1993, modificado por el arliculo 10 de 1a Ley 1122 de 2007.

ARTICULO TERCERQ: Nalificar ¢l contenido de la presente resolucidn al (la) sefior(a) MARTHA ESPERANZA
CARDOZO CERQUERA, . de conformidad con lo dispuesto en los oriiculos 44 y sigulentes del Codigo
Contenciose Administrativo, haciéndole sabet que contra la misma procedan los recursos de reposicion, ante el
mismo funcionario que Ia expide, y subsidiario de apelacién, ante su superior, dentro de los cinco (5) dias habiles
siguientes a la fecha de la notificacion. ' SR % N

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bogota D.C, EL 20101112
i) ,
AURAMARIAACOSTA
JEFE DE DEPARTAMENTQ DE ATENCION AL PENSIONADO

lsiracl dedirrsi
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NOTIFICARO
'_ o 37.4:: 392

SEGURO SOCIAL

VICEPRES DENCIADE PENSIONES

CAP SUR TUNAL .
A

EN BOGOTA A LOS , ME PERMITO CERTIFICAR LA FIRMEZA DEL

PRESENTE ACTO ADMINISTRATIVO A PARTIR DEL DIA , EL CUAL

QUECA  DEBIDAMENTE  EJECUTORIADO, SIENDO  NOTIFICADO  PERSONALMENTE \EL

, _ et
RESPONSABLE CAP: >
\ S NOTIFICADOR _ . \
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