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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
POY

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-1A-FT-014
RSION: 03

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTR, IS 3581 2012 C.D.P. No.:

Proceso que perienece:

MISIONAL

Serviclo al que pertencee:

DIRECCION DESERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Unidad a 1a que pertencee:

UMHES SANTA CLARA

CATHERINE LUGO CRISTIANO

1.024.505.232

| ol

I de: [n()ti()'m

ccha Inicio: Fecha Terminackin inlclal: Valor Mensual: 52451400 Valor a cobirar:|$ 2.451.400 |
avicion/ il vALOR | .. | FECHADE FECHA DE N* | MES DE CUENTA S R NUMERO DE WA Ok
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA | DECOBRO VATORNEAGAR: | (SRGUIIDAD PLANILLA fa6o
SOCIAL PLANILLA
1 SEITI33 1305 2022-05-01 2022-05-10 1 EEBRERD $ 2.380.000 $ 329,400 SA2TATIS 010272022
2 § 1634267 1460 |2022-05-11 2022-05-31 2 MARZO $ 2.380.000 $ 309,400 SH9T087K 01032022
3 § 2.450.400 1728 1022-06-01 2022-06-30 3 ABRIL $ 2.380.000 5 309,400 57736708 01042022
4 § 2450400 1929 2022-01-07 2022-07-31 4 MAYO $2.451.400 $ 329400 5432989 (04057022
5 5 JUNIO $ 2451400 3 309.400 59131948 06062012
3 6 JULIO $2451400 7 5309400 7 S9R2THIA 11072022
7 7
8 [l
9 [
10 10
[ 11
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL _ F
tesumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 7.140.000 5 14,494,200 5 14.494.200 50

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

OBJETO DEL CONTRATO

AR SERV
IENTELSE

1C0 DE APOYO A LA GE!

TION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

Relacion d

tividades para el periodo:

7
Desde: | 20220101 I

Tlasta:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las extipuladas en la i)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL FPERIOUO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

RIALLZAR
SUMINISTR

APOYA CONML REGISTRO DE FACTURAS PR FORMATO FXTL DE LOS CONTRATOS DE HIERES Y
SERVICHOS LOS PROVITDORES A CARGO DE LABCRATORKY CLINICOS, DE TOXICOLOGIA Y
STRVICHIS MSFUSHONALTS

CUMPLE CON APOYA CON FL REGISTRO DE FACTURAS EN FORMATO FXTL DE LOS CONTRATOS DE BIFNES Y
SERVICIIS DE LOS PROVEEDORES A CARGO DE LARBGRATORID CLINIKCOS, DE TOXICOLOGIA Y STRAVICIOS)
TRANSIUSIONALLS

SF EYIDERCIA TN FL FORMATOS OF CPRIFIC A 0N DY
CUMPLIMIEATO YA INFORME PARCIAL DE SETTRVISIGN
FORMATO APIA-FT000

PEDIDG MEKSUAL DEL ARFA CON RESPLCTO A LA NTCTSIDAD DE PAPTLERIA Y
D LA OFICTN A

CUMPLE CON REALIZAR TL PIDIDO MENSUAL DL ARTA CON RESPECTO A LA SECESIDAD DE PAPFLIRIAY
SUMINISTROS DF LAOTHOINA

ST EVIDERCIA TN TL
DINAMICA

APLICATIVO DEINTORMAM

APOYAR L
TECNICA D

TOXKOLL

PROCTS0S Y PROCTDIMIENTOS TEONOOS ADMINISTRATIVOS DE LA DIRTCCHON
FRVICIOS COMPLEMENTARIOS

CUMPLE CON APOYAR LOS PROCESOS ¥ PROCTDIMIPRTOS TRORICOS ADMINISTRATIVOS IF LA DIRECCION
TIONICA DF SERVICHIS COMPLEMENTARIOS

GUIMIENTO A LOS CONTRATOS DE OFS A CARGO DE LABORATORIO CLINICOS, DF
¥ SERVICKOS TRANSTUSIONALTS

CUMPLE CON ATOYAR FL STGUT TO A LOS CONTRATOS DE OFS A CARGO DE LARORATORIO CLINKOS, DE
TOXIOLOGIA Y STRVICIOS TRANSFUSIONALLS

SEEVIDENCIA IS TL TORMATOS DF INFORME Y € LINTY
FORMATO APLA FTAHA Y IN FL APLICATIVG Mo Loy 11
CONTRATACKIN

AMOYAR L
CIRTINCAG
LOS CONT
TRANSFLS!

FRINCACKIN DF LOS SOPORTES REQUERIDOS A LOS CONTRATISTAS PARA 5U
N DE PACGO Y APOYAR [L PROCESO DE CERTINICACKON PARA [L PAGO ME
1STAS A CARGO DE LABORATORIO CLINICOS. DF TOXKCOLOGIA Y STRVICHOS
ALTS

CUMPLE €08 APOYAR LA VERIFCACION DE LOS SOPORTTS RIQUIRIDGS A LOS CONTRATISTAS PARA 8L
CTRTINCACKON DE PAGO ¥ APOYAR TL PROCTSO DE CERTIFCACKON PARA FL PAGO MINSUAL DF LOS
CONTRATISTAS A CARGO D LARDRATORIOCLINICOS, DE TOXICOLOGIA ¥ STRVICIOS TRANSTUSIONALTS

SEEVIDENCIA N FL FORMATOS DE INTORME ¥ (1 T8
FORMATO APIAFTO88 Y LN DL APLECATIVG MG L
CONTRATACKIS

ATOYAR L
P |ouscos,

TONOLOGLA Y SERVICIOS TRANSTUSHONALTS

ROYTOCKN DE HORAS ¥ MONTOS DE CONTRATO DEL FTRSONAL DE LABORATORKY

CUMPLE CON APOYAR LA PROYICCKON DI HORAS Y MONTOS DE CONTRATO DPL PERSONAL DE

LABORATORMY CLINICOS, DE TOXKOLOGIA Y STRVICIOS TRANSFUSHONALLS

SEEVIDERCIA N LA AZ OUE REPOSAN [N LAHKATORE
CLINICO

ARCHIVARY
OFICINA P/

DAMINTE, ACTAS, INFORMES, YO DOCUMINTOS QUT PIRTENEZCAN A LA
WISER TRANSTTRIDOS ¥ TL MANIIO DE LA GESTION DOCUMENTAL

CUMPLT, C0ON ARCHIVAR ADECUADAMINTT, ACTAS, INFORMIS, YO DOCUMENTOS QUT PERITRIZCAN A LA
OFICTNA PARA LUTCO TR TRANSTTRIZOS ¥ T L MANTIO DE LA GESTION [OCUMINTAL

SE LVIDERCIA TR LA AZ QUT REPOSAN TR LARRATORND
CLINIC

APOYAR

FGISTRO DE LAS NOAVTDADES DE PERSONAL

CUMPLE CUN APOYAR AL REGISTRO DF LAS KOVIDADES DE PERSONAL

S TVIDENCIAS T FL FORMATO RITORTE DE harvi il
DF PERSONAL FORMATO ARTHITO1E

TSFORMAR

L0 USUARIOS SODRE LOS PROCESOS GENTRALTS ADMINISTRATIVOS Y

CUMPLE CON APOYAR LA CONSOLIDADION MENSUAL DE FSTADISTICAS ¥ SUMINISTRAR OPORTUNAMENTE LA
INFORMACION REQUERIDA POR LA SUBRID

SE EVIDERCIA TR LA AZ QUE REPOSAN TN LANRATORRE
CLINICD

APOYAR L
D [™roRMACH

! mxrnr.\'n‘m.\: PARA ACCLDER A LOS STRVICIOS

fs REQUERIDA POR LA SUTIRED

ONSOLIDACION MENSLAL DF TSTADISTICAS ¥V SUMINISTRAR OPORTUNAMINTE LA

CUMPLE CON APOYAR [5 LAS DIFFRENTES AUTIVIDADES 1IN LAS CUALLS SEA REQUIERA. DE COSFORMIDADY
CON LA NCCTSIDAD DL STRVICK) DE LA SUBRED INTUGRADA D SERVICHOS DE SALUTY CTNTRO GRIENTE
L&T

SE EVIDENCIA TN LA AZ QUE REMISAR |8 LATRATORR
CLINIED

APOY AR TH
1 CON LA NE
ORIFNTE. £

| AS DIFERENTES ACTIVIDADES FX LAS CUALLS SEA REQUICRA, DE CONTORMIDAD

SIDAD BFL SERVICK) DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICHOS DE SALUD CENTRO

CUMPLE CON REGISTRAR FX FL SISTEAMA DE INFORMACKN LOS DATOS RECESARIS DEL USUARIO CON ELTIN
b|DF TNTREGAR RESLLTADOS DE LABORATORIG CLINKCOS, DE TONICOLOGIA Y STRVICIOS TRANSTUSIONALTS

SE TRAMITE POR MEDKY DEL SISTTAMA DT IS
LABCORT

REGISTRA

RISULTAINS DE LABORATORIO CLINICOS, DE TOXICOLOGIA ¥ STRVICIOS
CALTS

N L SISTEMA DE ISTORMACKONS LOS DATOS KTCTSARNS DEL USUARIO CON TLFIN |(

PLE CON INFORMAR AL FERSONAL DE LABORATORK) CLINCOS, DE TOXICOLOGEA ¥ STRVICION
' DFMAS COMPROMISOS

TRANSTUSIONALES SOBAT LAS REUKIONES, COMITES, CAPAUTEAUIONLS

KO SERMQUITRT

INTORMARS
TRANSIUS

PERSONAL DF LABORATORIO CLINICOS, DE TOXICOLOGIA ¥ STRVICIOS

JALES SONRE LAS REUNIONES, COMITES, CAPACTTACIONTS ¥ DEMAS COMPROMISOS

CUMPLE CON ASTSORAR AL PACITNTE ¥ A LA FAMILIA SODRE LOS DIFFRINTTS MROC 15 PARA ACCTOTR A
LOS SERVICIS DE LABGRATORIO CLINICOS, DE TOXICOLOGIA Y STRVICIOS TRANSTUSIONALLS

SOSEREGUITRE

|l
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YO - GESTION DE CONTRATAC)
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1 03
HA: 2021-12-27

CUMPLE CON VELAR FOR FL SEGUIMITNTO D LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD, SALLD OUUTACIONAL ¥
GESTHN AMITRTAL

SEOTVIDERCIA L
FLEMENTOS DF PR

DT T O6d ¥ MEMIE DY

BHOSTGURIDAD, JUNTOr CUN LA VTRITE

DF LETAIATON
AN T

TP IS

A TNTRIGA

OTFCCION W TL LAV

QUE S ENCUTNTRAN TN LOS TORMATON AF-TI0ET

TrT-240

1w

LY

VILAR POR I
GESTION AM

SPGUIMIENTO DE LAS NORMAS DE BIOSTGURIDAD, SALUD OCUTACKINAL Y
INTAL

CUMPLE CON DEMAS ACTIVIDADES QUT LE SFAN ASIGNADAS POR TL SLPERVISOR DEL CONTRATO
CONTERIDAS TN TL FORMATO DE KECTSIDAT DE PERSONAL OUT HACE PARTE INTTGRAL DIL PRESINTE
CONTRATO

KO SERTQUITRE

IDADES QUT LE SEAN ASIGRADAS POR L SLPCRVISOR DEL CONTRATO
K ITL FORMATO DE KTCTSIDAD DE PFRSONAL QUT HACT PARTE INTFGRAL DEL

FRESTRTE “TRATO

S0 REALIFARON LAS DEMAS ACTIVIDADES ASIGKADAS POR TL SUPFRVISOR DEL CONTRATO CONTERIDAS FY
IL FORMATO DE KTCTSIDAD DF PERSOMAL QU HACE PARTE INTEGRAL DU L PRESENTL CONTRATO

KO ST RIQUITRE

ST DISARRG : ARAR LAS ACTIVIDADLS EN CUALOLI
ALASUTIRABE TRTRO ORIENTE D ACLTRDO A LA AS

T LAS UNIDADES CORRESPONMERTES
CION REALIZADA TOR TL SUPTRVISOR

SE REALIZAN LAS ACTIVIDADES TR LA UNIDAD ININCADA POR FL SUTTRVISOR

PROGRAMACION [T

TURNGS

PRESTAR T L
TL SUPTRVIS

FRVICIO DE CONTORMIDAD CON LA PROGRAMACION DE AGERDA ACORDADA CON
R OCL CONTRATO PARA FL DESARROLLO DI SUS ACTIVIDADES

|
l

CUMPLE CON FRESTAR TL SERVICI) DE CONFORMIDAD CON LA PROGEAMAURIN DE AGENDA ACORDADA CON
FLSUPLRVISOR DF L CONTRATO, PARA TL DESARROLLO DE SUS ACTIVIDAIN S

LATIRATORID ¥ A
CONTRATOY

SE TVIDIRCIA TR LA PROC
D CONTINGENCIA QUE FS ANIGNADA PFOR LA LR DT

AMAUI DF

PROBADA TOR LA SUTTHVISOHA

TURNOS [LAN

SI.DESARR QY ARi\L&"J\("nID\rJIS[N('L ALQUILRA DF LAS UNIDADES CORRISPONDIENTTS
ALASUTRIBETNTRO ORIENTE DE ACUTRIN A LA ASKGNACION REALIZADA POR TL SLTTRVISUR

AL REALIZAN LAS ACTIVIDADES TN LA UNIDAD INDICADA POR FL SUTTRVISOR

PROGRAMACION DI

TURKOS

iervaciones:

NGRORARIOS FLIOS

i Ea ddober contid

acaon al Sesten
lementacson del
reto 1990 de 201

sencral de Segundad Social en Salud como cotizante y afiliacdn a pension,
creto 1273 de 2008 ¢l pago de aportes se hace de m

rual ancrar la cemificacion ded page a Salud, pensidn y ARL En caso de tener contrato nueve adjuntar of soporte de
Teruendo en cuenta que on la
2 venoida de acuerdo con las fechas estableaidas on

Firma del Contratista

'Qﬂf\ub ne L«.C\Q

1024505232 de

TG

A

2

YISTO BUENO SUPERYISOR DE CONTRATOS No. ﬁ

)
£/

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: IVAN DARIO O(IHUA PE t/(lf/ NOMBRE: MARTHA CECILIA OQUENDOD OSPINA
; . AflC 5 4 ] PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA
CARGO: DIRECTOR TEC MLG(#‘!DI(:(}A&)‘CRM}OUS CARGO: SALUD CODIGO 242 GRADO 30
TRMA e
FIRMA V F _;__/’ )
||




CUENTA DE COBRO No. 6
Fecha 31 /07/2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

CATHERINE LUGO CRISTIANO
C.C 1024505232 DE BOGOTA

LA SUMA DE

DOS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL PESOS M/CTE
(2451000)

Por concepto de:

30 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato
No. PS 3581 2022, con afiliacion a ARL RIESGO RIESGO 3 correspondiente al mes
de JULIO DE 2022.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

i:\t T (nenine J/Vélb

CATHERINE LUGO CRISTIANO

C.C 1024505232

Teléfono : 3214872890 Direccion: CL 31 B SUR 23D 27

N° Cuenta : 102621109 CUENTA DE AHORROS BANCO DE BOGOTA
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@® _compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

ﬂ.‘u...«)
-
[rrred]
i
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE [ DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA | CANTIDAD
ASOCIADA (DUAME S/ARO)
cc 1024505232 CATHERINE LUGO CRISTIANG | SALLE 31 »mum.._z B0 | 745560 | cathenine lugn25@gmad com _wxﬂpwﬂca PAGO \ 7 PO FECHAPAGO ;| NUMERD | TMMEADOS | UPC
.q.._»_m.._-._“.mw Y / PLANILLA | (DL :w.. PLANILLA r 0
7
mmnmmh._._.bu_o: )wm_m__._.wm_.m mﬂw.“ww_m_. coIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERID ».E.J_ FENOOD FERIGRe: TOTAL A PAGAR
UNICA |- Indevendienis BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. NO 202206 202206 1 1oz 59827636 $329.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT c o UPC Adici Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora ValorMora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor Ho. Autorizacién Valor Cotizacién
EPSOT Famisanar EPS BIOO0ISEL-T 125000 o o ] o ] [+] 125000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte i Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante - 5 Dias Mora Cotizacién FSP Tolal a Pagar Afiliados
231001 Codondos B0022TB40-6 160.000 o 1] [+] o o 160.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT C Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Colizacién Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldoa Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Balvar SA B60002503-2 24400 24 400 o [+] 24400 244 24400 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | MNo. Afiliados
CCF22 Colsubsdio BELOOTA26-1 20.000 o [ 20000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte _ Dias Mora — Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo A No; Adminlsiradoras. | Valor -_._ﬂn_nwu.ﬂm. LMA 1 YotalaPagar
SENA Saud 1 125000 125000
0 | 0 | [} | 0 | 0 Pansion 1 160,000 160000
ICBF Fuiesgas Laborales 1 24400 24400
0 | 0 | 0 | 0 ] 0 ccF 1 20.000 20,000
ESAP ESAP 0 o , 0
| | | | ICBF 0 0 / 0
MEN MEN 0 0 ¥ i 0
_ M _ _ SENA Q o ]
TOTALES 4 329400 320400
Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operadar de Informacidn




