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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No, CONTHRATO - O

PSUI302027 | C.DLP. Na l 51 ]

Procosn que perteneoe:
Serviche al gque pericnece:
Unidad a la gue pertoneee:

DIRECCION A
05 FLI0S
SANTA CLARA

Nombre del Contrativta: | ~ DIANA MAYERLI CONTRERAS CASAS ] e, I:',u_mm ae: [BOGOTA )

Focha lnkio  [10220201 __] Fecha Terminacion niclal: — [2022.04-30 | Valr Memuat: [5 Valor a cabirar: [3 2151 400 7::']
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d L : : PLANILLA

I |ssI7133 2022-05-01 |2022-05-10 | | FEBRERO § 2 380,000 $ 309400 1042653892 1/0272022

T2 [s1emaze7 2022-05-11 |2022-05-31 2 MARZO § 2.380.000 $ 309,400 1043509507 010372022

3 §2.441 4K 2022-06-01 [2022-06-30 - i ABRIL § 2,380,000 € 309400 1041263511 01/04/2022

v lszastao0 |1ese (20220701 [2022-07-31 4 MAYO $2.451 400 $ 309 400 1045026159 040572022

5 S1614267  |2380 |2022-08-01 |2022-08-20 - s JUNIO $ 2451400 § 309400 1045792119 04/06/2022

6 |SEI7T133  |2658 |2022-08-21 |2022-08-31 i) 3 JULIO § 2451 400 $ 309,400 1040528273 09/07/2022

5 [szasta00 |27 |2022-09-01 [2022-09-30 B 7| AGOSTO $ 2451400 $ 309400 1047361906 06/08/2022

& lsamtam 3143 |2022-10-01 |2022-10-31 § | SEPTIEMBRE|  $2451400 $309.400 1048005065 10/09/2022

T o [s2a51400 3462 |2022-11-30 |2022-11-30 9 | OCTUBRE §2.451 400 $ 309,400 1018632895 08/1072022

o = 10 | NOVIEMBRE|  § 2451400 $ 309400 149469131 01/1172022

Resumen e ;:fgg{;ﬂ‘;; D‘;?g&mi; PAGOS REALLZADOS SALDO DEL CONTRATO
A T 140,080 314199500 § 24.299. %00 0
. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AV

ANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION ADMINISTRATIVA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Relavken e sctiyidaides jrai s o prrieda:

Do 12__022-“-01 __]

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Lt gsbadan o b o

||m.-.[§ﬁ;!_§:m -
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLATOS EN EL FERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGATION

FRODUTO O EVIDESCIY

Mantener actualizado ¢l sistema de informacion con los bienes

de

o7 control y seguimicnto

entrepados v traslados. identificando el respectivo responsable, con el fin

ACTUALIZACION DE LA MESA DE AYUDA DE LAS UNIDADES
SANTA CLARA

FORMATO CODIGO AP-RF-FT-022
(TRASLADO ENTRE UNIDADES DE
SALUD)

Preparar a informacion requerida para presentar a la aseguradora

con los procesos y proc tos para el y cobertu

sobre los equipos adquiridos, entregados o hurtados con el fin de cumplir

REALIZAR LAS RESPECTIVAS REPUESTAS A SOLICITUDES POR
CORREO DE LAS DIFERENTES AREAS DE LA SUBRED

Realizar la toma v verificacion del inventario fisico anual para dar
cumplimiento a la nommatividad

COORDINACION DEL GRUPO D EACTIVOS FIJOS PARA REAIZAR
LAS DIFERENTES ACTIVIDADES SOLICITADAS EN LA SUBRED

dreas, con el fin de brindar soluc

nes a lus peticiones, = Gestionar la
sacion de los maslados, y solic

Preparar ls tespuestas pertinentes a los oficios ecibidos de las diferentes

wdes de bienes que se encuentren en

REALIZAR LA CONCILIACION DEL MES DE NOVIEMBRE 2022

Llevar o eabo inventanios aleatarios por tipo de bien durante el afno, con
el proposito de evaluar y controlar los bienes

REALIZAR REVISION Y CONTROL DE LAS BAS
PLAQUETIZACION DE CADA UNO DE LOS GRUPOS DE

DE
RABAIO

Clusificar los bienes de propiedad, planta y equipo entregados a bodega,

RECEPCION Y REVISION DE FACTURAS Y EGRESOS
ENTTREGADOS POR 1A SECRETARIA DE LOS BIENES A INGRESAR

2 N dmraf las caracteristicas y estado fisico, con el propasito de | ™ ey g DE OCTUBRE (DIANA TURBAY, AMBULANCIAS
T mnlw_}_ ” e NUEVAS) o
Mantener actualizados v organizados los doc : s e S : . .
. !Il.m"l_hll utI:\ |1|: uj‘osti, arganizados los documentos soporte de los REALIZAR RESPUESTA DE POR, AUDITORIA DE CONTROL
OLIINGR EON €1 RIDRRSLS . ; INTERNO SOBRE EL PROCESO DE PLAUQETIZACION
de cumplir con las po. ionales para el mancjo de los bienes | . )
O e o TS eI REALIZAR RETIRO DE BIENES DE LOS DIFERENTES SRVICIOS POR
Actimlizmeio de Jamatnzrie SqUIPOs L MARIENITELE SIS REQUERIMIENTO DE LA LIDER DE LA UNDAD DE SANTA CLARA
Z Aplicar el sistema de SE CUMPLE
documentacion S il
ccibi dienes-Propieds anta y Equipo, siguiendo las pautas o : ; .
Rexibir los Bienes-Propitdad, planta y Equipo siguiendo fus pautas REGISTRO DE MEJORAS EN EL MODULO DE ANALIZADOR Y
s csmhlclcul:u\ en el manual de procesos, para garantizar el cumplimiento OSCILOMETRO
de las drdenes de compra
s LI T ;-' c e — 1% .d. Ay "
Ingresar al sistema de informacion los Bienes de propiedad. plantay—ppyp 17 \g 108 RESPECTIVOS  INGRESOS  DEL  MES  DE
1 | Equipo, de acuerdo a los parimetros establecidos NOVIEMBRE
en este v la normatividad y S
o L . iy < RESPONDER LOS DERECHOS DE PETICION ¥ POR ENVIADAS A LA
Sntregan los Bienes de Propiedad, Planta y E i s a la 5 , % 3 :
N di';,']"l*'l'f_ axhs ’I“':"I‘ ERiple 1’f'_ :‘] ':’:" ¥ Equipo ""'""_"_i:.':_ 'I‘ds‘ DIRECCION ADMINISTARTIVA, RESPONDER CORREO DEL AREA
LRih o S oMo ivas, verificando s e ConrABILIDAD SOBRE DIFERENTES TEMAS PENDIENTES EN
estado, con ¢l fin de realizar un optimo control y seguimiento - 3
EL AREA
& Participar v adheriese o lns actividades y programas inlemos y extemos ENVIAR INFORMACION DE LA BAJA DE EQUIPO BIOMEDICO Y
relacionados con el objeto contractual RAEE AL COMITE DE BIENES Y CONTROL DE INTERNO
Asepurar la adecuads v racional utilizacion de los recursos de la Subred
7 demas equipos y clementos que sean utilizados para el cumplimiento ENVIAR AL AREA DE SEGUROS LOS INGRESOS DEL MES DE
de lus actividades NOVIEMBRE PARA EL ASEGURAMIENTO
contractuales
s Cumplit con las normas de Biosepuridad, Sepuridad v salud en ¢l ENVIAR CORREO A LA LIQUIDADORA PARA EL RETIRO D ELOS
[ Trabajo, Gestion Ambiental y Calidad con el fin de disminuir los riesgos. BIENES QUE 5 ENCUENTRAN EN MATERNO
Yresty servic o INANC COMds, ana, calida en las diferente . y
i Prestar su servicios de manera cortés, humana, calida en las diferentes SE CUMPLE

areas v senvicios donde preste sus actividades

CORREO INSTITUCIONAL

CORREO Y MESA DE AYUDA

CORREO INTITUCIONAL, CARPETA
CIERRE Y CONCILIACION 2022

BASE EN EXCEL PLAQUETIZACION
2021

FAUTURAS Y EGRESOS AZ

OFICIO POR ORFEO, CORREO
INSTITUCIONAL

FACTURA

INGRESO DENAMICA GERENCIAL
MODULO ACTIVOS FIJOS FACTURAS

CORREO INSTITUCIONAL

ARCHIVOS PDF

CORREQ INSTUCIONAL Y ARCHIVO
POF

CORREO INSTUITUCIONAL

SE CUMPLE
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FORMATOUNFORME Y €1 FENT & DE € Q5o

IS DE SALUD CENTRO ORIENTE EAF
TS DE CONTRATACT

Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que se
presente en el cumplimiento de las actividades.

SE INFORMA AL DIRECTOR ADMINISTRATIVO SOBRE EL
PROCESO DE PLAQUETIZACION, SE ENVIA NUEVO
CRONOGRAMA DE LAS SEDE QUE FALTAN POR TOMA FISICA

1 |Presentar planilla de pago de aportes de sepuridad social del mes
correspondiente al certificado

SE CUMPLE

Las demas actividades que sean asignadas por el supervisor del contrato
¥ que se encuentren relacionadas con el objeto contractual, Contenidas en

19 = ; : VISITA , COORDINACION DEL PERSONAL PARA REALIZAR LAS
el formato de necesidad de persanal que hace parte integral del presente DIFERENTES ACTIVIDADES DEL AREA DE ACTIVOS FIDS
sranimio; ATENDER TODAS LAS SOLICITUDES QUE REALIZA LA DIRECCION

ADMINISTRATIVA
Omets setusies:

REALIZAR ACTIVIDADES DE LIDER DESDE HACE 6 MESES COMO
RESPONDER AUDITORIAS CONTRALORIA, FIRMAR INFORMES,
REALIZAR REPUESTAS A LAS DIFERENTES AREAS, ATENDER
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Firma del Contratirs
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“Orava ConneceAs

COTHGO: AP-IA-FT004
VERSON: o)

CORREO INSTITUCIONAL

SE CUMPLE

CORREOS ¥ OFCIOS ORFEO

i
TORHITA

e
ce TR anoe z e
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS N, | VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No 2
NOMBRE: JUAN CARLOS CARDENAS SIERRA NOMBRE: JUAN UARLOS CARDENAS SIERRA
CARGO: DIRECTOR ADMINISTRATIVO CARGO: DIRECTOR ADMINISTRATIVO
Fima !LA.A(d.A FIRMA




_U>O_OW__§_U_|M | | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacidon reporte  2022-11-17, 10:06:57 a. m. Tipo Planilla I Nimero Planilla 1042469137

Periodo Cotizacion 202210 Periodo Servicio 202210

PAGADA 2022-11-07 19:56:16.0 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social DIANA MAYERLI CONTRERAS CASAS
Documento CC 53095528 Direcciéon CR 70F #68 B - 59 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3229128331
Tipo Persona NATURAL Forma Presentaciéon |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacién
1. DATOS DEL AFILIADO
Documento [CC 53095528 Anelidony Nombees OMMHNM_..__.._M”M. n._muhwho Ubicacién Laboral _
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 CONTRERAS CASAS DIANA MAYERLI 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
Ill. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO: o
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
RIS = Tipn salario Salara = =
B B e ERERE e i v e | | A | |t ot et | cems | s | A [ttt | S | 1 | s e 087 | T | mccer [aoomcon] EEE | At | e | 2o
| _ _ | _ |G . | _ u_p,_n._un_sm $ 952,000 3004 % | $1000000 [$160000] SO 50 EPSO0A 125% | 51000000 s125000 | 30 %7 3 243 % | 3 1000.000 :...N, CoFN | 0A% $ 1,000.000 $ 8.000 % 1 0% so
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Apartes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLFONDOS FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA | COMPENSAREPS | SEGUROS BOLIVAR CAFAM SENA ICBF ESAP MEN
$ 160.000 $0 $0 $ 125.000 $ 26.400 $6.000 $0 se so ] $315.400
Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Perelra: 340 25 B2 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMas que Facil, SIMPLE!

1El Poder

de lo SIMPLE]




Cuenta de cobro 10 - 2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

Nombre
Diana Mayerli Contreras Casas
C.C. 53.095.528 de Ciudad Bogota

LA SUMA DE:

Dos millones cuatrocientos cincuenta y un mil cuatrocientos pesos
(2.451.400, 00)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
1130 de 2022 correspondiente al mes de Noviembre del 1 al 30 de 2022.

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

Cordialmente,

h,-‘ANA. CDMT;'LEMS

Diana Mayerli Contreras Casas

C.C. 53.095.528

Teiléfono: 322 912 83 31 Direccion: Cra 70f # 68b- 59 Sur
No Cuenta 008480363004 Ahorros Davivienda

Fecha: 30/11/2022



