Serrecaria de Salid
Subred Integrada de Servicios de Salud
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
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

No. CONTRATO - OPS: PS5888-2022 | C.D.P.Nou 2961 Proccos qne perfotte: PONVENRO os- RS
* o : Servicio al que p CONSULTA EXTERNA
Unidad 2 la que pertenece: UMHES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: | HECTOR ELIUD SANTIAGO ORTIZ | c.c. [Lo12458878 | ¢ [BOGOTA |
Fecha Inicio: Fecha Terminacién imicial: Valor Mensusl: Valora m[s 2200448 J
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OTRO SI ADICION INICIO 'r:mmqﬁﬂ CTA | DECOBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
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2 2 OCTUBRE $2299.448 $ 106600 9441344806 12/10/2022 ~
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL | l
Resumende | DEL CONTRATO het.cosmRirg|  |PACDSSEALZEADGS] '} SALDO DKL CONINATO
contrato
$ 1.532.965 $4.594.730 $ 3.074262 $ 1.520.468
2. INFORME DE Afi i:'IDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
~—__ OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS TECRICOS COMO TECNICO ADMINISTRATIVO PARA DESARROLLAR 'Ammn_"'mes EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
i st i el i I
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ey
% i ESARROLLADOS
1 i i ACTIVIDADES D! ::(n.rmonoucummn:m PRI O ST
i = G : T Tnventario y distibucion de kit diagnostico|
1. Tendré la responsabilidad de constatar per disponibilidad del kit disriamente  revisar  disponibilidad  de kit  diagnosticoservicio  deja los EAC CONVENIO 0001 DE 2022
gnd servicio de transporte, _ . porte,i lementos de proteccion p 1,d de ios de|C idas en el fi de dad
tos do I, dotacibn, asignacion de de registro ¥ |rigistro y Ita a la historia clinica digital de personal que hace parte integral del
consulta a la Hmom Cllruu Digital lmmmm
2in io y distribucion de Kit diagnast
2. Llevari cuenta del estado y del diari se reali verifi de los estados de inventarios de kit, insumos y/o|la los EAC CONVENIO 0001 DE 2022
mv:m.mn del kit diagnostico, con el fin de solici posicitn de i ylo a calibracion de equipos, Contenidas en el formato de necesidad

o calibracion de los

i o

de personal que hace parte integral del
presente contrato

3, Ia disposicién d 2.In 70 y distibucion de Kit diagnosti
G"”I':'w’ ’#'mﬂ" et de g grpon 1 el diasismente verificar la disposicion de la pepeleria necesaria para la opesacion de los|a los EAC CONVENIO 0001 DE 2022
:‘.erlavmsma. 3 puposy ® B grupos y llevar registro de entrega de la misma C idas en el fi de idad
de p | que hace parte integral del

4, Lk-vm registro de la entrega semanal de elementos de

1.Planilla con registro de la entrega de

el necesarios para la gjecucion de las acciones en s = Ll‘ﬂ.]h "_:elu I de el ::I" EAC b o insumos y elementos de
camgio 3¢ los EAC ookt FoEMnpo ce AL | proteccion personal a los EAC,
: d do al de en casa se realizara la distnbucion un las{1 Planilla con istro de la entrega de
5. Realizara cronograma para la asignacion de los aecio. e | i &
vehiculos a las EAC {localidades |insumos y elementos de
proteccion personal a los EAC,
D e — svidad del coiveiic d para ¢l dimi de las actividades a realizar v el conocimiento deljActa de reunion con apropiacion de
convemo 002 linearmiento,
Observaciones:
Neta: Es dober contractual ancxar la cenificaciom del pago a Salud, pensidn ¥ ARL. En caso de icacr conirsio oucvo
adjuntar ¢ soporic de afiliackém al Sistema General de Scguridad Social en Sabud como cotizanie y afiliacién a pensidn.,
Tenicndo cu cucnia que con b implemcntacion del Decreto 1273 de 2018 of pago de aporics se hace de manera vencida de
ncucrdo con kas fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016, ﬁf‘liﬂ(‘m
cC 40314386 H
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS Ne. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: Andrei Alexi Rojas Mamncz NOMBRE: N/A
| CARGO: Director Tecnico Servicios Ambull CARGO: N/A
— K FIRMA N/A




Cuenta de cobro 002- 2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

HECTOR ELIUD SANTIAGO ORTIZ
C.C.1.012.458.878

LA SUMA DE:

(DOS MILLONES DOCIENTOS NOVETA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS
CUAREINTA Y OCHO PESOS MI/CTE

($2.299.448)

Por concepto de:

+ Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
5888 - 2022 correspondiente del 01 al 31 de octubre de 2022.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO TECNICO ADMINISTRATIVO PARA DESARROLLAR

ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVENIO 0002 DE 2022

Cordialmente,

o

HEETOR ELIUD,SANTIAGO ORTIZ
C.C. 1.012.458.878

Teléfono: 3212536705 Direccién: Carrera 77L #65 B 18 sur
No Cuenta: 91234530653 Ahorros

BANCOLOMBIA

Fecha: 31 de octubre 2022



DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificaciéon dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Civdad-Departamento Teléfono | Exonerado SENAe
ICBF
CC 1012458878 SANTIAGO ORTIZ HECTOR ELILD INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 771 #650-18 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 1212536705 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipa Fecha Pago

Pension |  Salud Pago Planilla Planills Limite Pago Banco Dias Mora Valor
20109 | 202209 9441344806 1 2022/10/20 0
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ne. | Identificacion Nombre [Cocige] Dias 18C Aporte  |Codiga] Dias IBC Aporte | Codigo| Dias B Aparte  [Cotigad Diay IBC Tartia |  Aporte  |Dlas 8¢ Hz»n!.!ﬂnw Total Aportes
g dp i e

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Affliados) §368,667) $58,7004 £365,667) $45,9004 50 o $386,667| §1,000 $0 50f $106,600
QOudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afitiedos) $366,667) 458, Too} §385,067] $43,900) $0 4o $168,867] 42,000 $0) 500 $106,600

1 kC _Jsu.....:& _EZESEQSTM _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ h3oso [ 11 §368,847 «FJES. 1 sass66m 545,500 [ 5d J w2 1 366,687 0.522 st.00d 0 J o M $104,600

It
Total  Afiliados( 1) suss] s Sbe67 545,900 < s 366,647 57,000 «q ) 510,600
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificactdn dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Depar T SENA e
ICBF
CC 1012458878 SANTIAGO ORTIZ HECTOR ELIUD INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 771 #45b-18 sur BOGOTA-BOGOTA D.E 1112536705 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensitn Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
0209 |2002:09 441344806 | 2022/10/20 [
RESUMEN DE PAGO

COoDIGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR 230301
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 14-23
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

COMPENSAR EPS008

NIT

ov

800,224,808 8

860,011,153 6

860,066,942 7

45,900 S0

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES

1 §58,700 50
1 §58,700 %0
1 52,000 50
1 52,000 50
1 $45,900 50
1

1

$106,600

VALOR A PAGAR

§58,700
$58,700
$2,000
$2,000
§45,900
545,900



