bred integrada de Servicios de Salud
G 5% et e v
& Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D!

LUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

Proceso que pertenece:

No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.:
Servicio al que pertenece:
Unidad a la que pertenece:
Nombre del Contratista: YESICA PAOLA PIAMONTE SALAZAR J

Fecha Inicio:

Fecha Teﬁlinaci()n inicial: 2022-05-31

MISIONAL

SUBGERENCIA DE SERVICIDS DE SALUD

HOSPITAL MATERNO INFANTIL - CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No 454 DE 2021

C.C. |1.023.014.753

] de: [BoGOTAD.C.

Valor Mensual: 3§ 1.980.000

Valor a cobrar: [§ 1.980.000 I

e - g i 5 v
avicion | vavor | oo | rEcHADE | pECHADE | varoreaco | i i e
OTRO SI ADICION | 0 | INICIO | TERMINACI(‘)N ; smummn SOCIAL PLANILLA PLAMILLA
1 N $ 990.000 1699 2022-06-01 2022-06-15 $ 858.000 $ 315.400 58414565 9/5/2022
2 $ 3.960.000 1905 2022-06-16 ¢ 2022-08-15 $ 1.980.000 $315.400 59068299 9/6/2022
3 $ 396.000 2581 2022-08-16 2022-08-21 $ 1.980.000 $315.400 59769329 11/7/2022
4 $ 924.000 2648 2022-08-21 2022-09-05 AGOSTO 2022 $ 1.980.000 $315.400 60479354 10/8/2022
5 $ 1.452.000 2880 2022-09-05 2022-09-27 TIE! 02 $ 1.782.000 $315.400 61266369 12/9/2022
6 $ 858.000 3065 2022-09-28 2022-10-12 SEPTIEMBRE 2022 $ 198.000 $ 315.400 61266369 12/9/2022
7 $ 1.518.000 3204 2022-10-13 2022-11-05 OCTUBRE 2022 $ 1.980.000 $315.400 62017413 10/10/2022
VALOR INICIAL
Resumen de DEL CONTRATO .
contrato il
$ 990.000 $ 11.088.000 $ 10.758.000 $330.000
e 2! INF()RME DE ACT[VIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPL ENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO ot

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO NO 454 DE 2021.

i

ion de actividades para el periodo:

Desde: 2022-10-01

Hasta: | 2022-10-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Lo sytipuladas en la minuta) ACTIV!BA.DES DESABRQ{,LADOS EN EL MIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA
1 ‘I:E‘;t‘\lii'li‘:lf;s%m“ V'layl : 7 I:‘ \L‘;‘lfll?ltlm'l dle soportes de Durante el periodo certificado, se dio cumplimiento al apoyo de la gulmn administrativa y financiera y |Se presta apoyo a las actividades solicitadas por la
= e ot elConveRto se verificaron los soportes de las actividades de los al Convenio 454 de 2021. Coordinadora del proyecto.

Interadministrativos.

2 | Apoyar la organizacién y disposicion de los insumos propios de las actividades.

De acuerdo a los lincamientos especificos de la distribucion de insumos se realiza organizacion y
entrega de los materiales y apoyos técnicos requeridos.

Entrega y disposicion de insumos para la realizacion
de las diferentes actividades del Comenio, por cada
actividad un acta correspondiente.

S e realizo revicion de la docuemntacion y las firmas de las duplas y se realizo las correctas

s
3 [Apoyar el proceso de convocatoria ¢ inscripeion de la poblacion objeto del |

A

cor

Se realizan atenciones de manera domiciliar y en en
centro de salud libertadores.

Se realiza agendamiento para las atenciones por dupla

Apoyar en temas logisticos y técnicos al dinador del convenio y facilitador del inicio a atenciones icina at ivi i ral. auriculotes upuni : . - -
4 poy: ¥ al onvenio y fa del Se d;\‘ tenciones de medicina aternativa, terapia neural. auriculoterapia y acupuntura, como en, acupuntora, auriculoterapia y moxibustion. Con el
componente objeritovo del componente.
; acta correspondiente
5 Participar de las i propias de imi alaej on del Convenio y Ap ly ia a las con el fin de realizar seguimiento a la ejecucion del |Se realiza nuevas valoraciones para complir con el
5 contribuir al trabajo en equipo & Convenio. propisito del convenio.
" e o . T . . . . - Se realiza apoyo a amiento, contro de ingreso
Apoyar la verificacion del correcto diligenciamiento de los formatos propios de las Se raliza revicon de los formularios de valoracion, para posterior realizar ¢l debido consentimiento Se realiza apoyo con agendamiento, contro de ingre
e i 7 G FEa e i al CAPS LIBERTADORES, y diligencionamiento y
actividades del Convenio. para la de las alternativa. - A
explicacion ante dudas del concentimiento informado.
Las demis actividades especificas que se definan en el convenio de acuerdo a los
q |procesos administrativos y técnicos requeridos. CONVENIO Se brinda el apoyo a las demas actividades que se definan en el convenio de acuerdo a los procesos Se branda apoyo a las actividades administrativas y

INTERADMINISTRATIVO No 454 de 2021-SAN CRISTOBAL Contenidas en el
formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato

administrativos y técnicos requeridos.

tecnicas.

Observaciones:
se anexa planilla pagada

Nota: Es deber contractual ancxar [a certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de lener contralo nuevo adjuntar ¢l

soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afil

cidn a pension., Teniendo en cuenta que

con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de maggga vencida de acuerdo con las fechas establecidas

en ¢l Decreto 1990 de 2016.

ey dlarek

Firma del Contratista

C.C.

1.023.014.753

BOGOTA D.C.

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No‘ Wil ee

o -
i NOMBRE: . BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO
Y
Bkl g 4%
by CARCO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA

Ji SALUD CODIGO 242 GRADO 27

VISTO BUEN o SUPERVISOR DE commros No.2

FIRMA . r’—\\/——\—\\




Cuenta de cobro 007 - 2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
ES.E
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

YESICA PAOLA PIAMONTE SALAZAR
C.C. 1.023.014.753 de Bogota

LA SUMA DE:

UN MILLON NOVECIENTOS OCHENTA MIL PESOS ($1.980.000)

Por concepto de:

® Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No
PS 5162 de 2022 correspondientes del 01 al 31 del mes de octubre de 2022.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA SUBGERENCIA
DE SERVICIOS DE SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No
454 DE 2021.

Cordialmente,

CZDGD'\CQQQ@T%

YESICA PAOLA PIAMONTE SALAZAR

C.C. 1.023.014.753

Teléfono: 3013531987 Direccion: Transversal 14 M No. 68-41 Sur
No Cuenta 0175000200578137 ahorros BBVA

Fecha: 31 DE OCTUBRE 2022



g o
;%g compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

A Tasd]
e
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
wPo NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ BLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOGIADA (DIA/MES/ANO)
ce 1023014753 YA L [ Mo Tv 14 m 68 sur 41 7451314 yesipiamonte@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | UPC
"AM;fSﬁ-Es Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA.D.C. NO 202209 202209 ! 10110/2022 | 62017413 $315.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién ( i UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora upcC
No. Autorizacién Valor No. Autorizaciéon Valor Cotizacién
EPS006 Sanitas EPS 800251440-6 126.000 0 0 0 0 0 125.000 4
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cadigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante s Dias Mora Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING *+ Proteccion) 800228739-0 160.000 0 0 0 0 0 0 160.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Qidige ARL Nombre NIT Cotizacié I dad| Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal | No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistenas Cotizacion Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
1411 ARL SURA 8900037905 - 24,400 24,400 0 0 24400 244 24.400 1
TOTALES CAJAS
Gigdigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 6.000 0 0 6,000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Wainy Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No, Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora 2 X Total a Pagar
SENA Salud 1 125.000 125,000
0 0 | 0 | 0 | 0 Pensién 1 160.000 160.000
ICBF Riesgos Laborales 1 24400 24.400
0 0 | 0 | 0 | 0 CCF 1 6.000 6.000
ESAP ESAP 0 0 0
] I ] ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | ] | SENA 0 0 0
TOTALES 4 315.400 315,400




@¢ _compensar  miplanilla.com

e

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

{mm PAG 2062
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
YESICA PAOLA PIAMONTE e DM} EMPLEADOS uPC
1023014763 Tv 14 m 68 sur 41 7451314 yesiplamonte@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO
BALAZAR RABAIIEAL NS | PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES A PAGAI
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIO TOTAL R
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2022-09 2022-09 | 10/10/2022 82017413 $316.400
JETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de , cod, Voluntarl | Voluntario p::s'l'::n PFonde Icotizacion /| Coéd. l Cédige Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
o1 TIPO | 1dontificacién Apaiidon y Nombres l i BIl|R|3 8310 E 218|588 B @ (5] Qe | BoARP |cousacion | JREIEE | TERANS | P ponslonal de | COd.EPS | IBCEPS [Vgorupc| ARL | 'BCARL | § | Cotisacién) “ggp” | IBCCCF | "ok | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
solidaridad
1 cc 1023014753 PIAMONTE SALAZAR YESICA PAOLA 8710 N 230201 | 1.000.000 160.000 0 0 [ EPS008 1,000,000 126,000 1411 1.000.000 | 3 24,400 CCF24 | 1.000.000 6.000 0 0 0 0 0
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