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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
.~ ORIENTE E.S.E. - /
e Nit. 900.959.051-7 f: i
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DEBE A:
?'l‘r-." T :‘\"
i Luz Caryné Bernal Bejarano /
. .G C 1:119.888. 4’17 Cumaral Meta
. LASUMA DE: L
Vo . i R
DOS MILLONES TREI;NTA Y NUEVE MIL CUAT CIENTOS PESOS
v (2.039.400) MCTE e
; yo
Por concepto de: 1"§ i ;
e Prestacion de servwlos técnicos en cumphmlento del contrato ‘NoPS 1025 de
correspondiente al permdo entre el 01 hasta el 31 de diciembre el 2022 4
‘.r, 3 . !‘f
o .
OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO- ;TE,CNI(}O DE APOYO: A LA GES ON PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE CONTRATAGION D'LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD €ENTRO ORIENTE E.S.E: i«
Cordialmente, ; ) ‘ : - .
e L : ;»;,
lv z Calfl/nc Benal 3. -: 1 o
Luz Caryne Bernal Bejarano i ' HA
C.C. 1.119.889.417 Cumaral Meta E " e
Teléfono 3213154624 » =~ . °° ) it
Direccién: Diagonal 52C sur '27.85 . iy
No Cuenta 0550008000737331 aho_rros Davivienda 5 j
Fecha: 31 de diciembre del'2022. ° ' t
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i - Secrenaria de Salod
g Subred Integrada de Sendclos de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD CENTRO ORIENTE ES.E

POY0— GESTION DECONTHATACION
FORMATO INFORME'Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-TA-FT-014
RSION: 03
FECIIA; 2021-12-27

Centyo Oriente ES.E, .~. X
e . ‘, - i s .
R o L 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO L
. . '.lfrfxnu que pertencce: GESTION DE CONTRATACION / P g ]
No. CONTRATO - OPS: PS1025203#]  CDP.Na: Sorvicloal que perteacess RS Y SERVICIOS > —
I{p:idnll ala que pertencce: Sode Calle33 - Av, Caracas £333 - 11 NG P
i e e - e
Nombre def Contratista:  [LUZ CARYNEBERNAL BEJARANO c [~ | e fCUMARAL META P ]
N =
Feeha Tnickor Freha Termivacion fuleial; “Valor Mensual; ’ Valor s cnbur:ls 2.031400.,'_/ _]
‘+ ¢
ADICION/ [ VALOR cpp | FECHADE FECHADE, % N |MESDECUENTAL vy 4 pacan - . VALORPAGO NUMERODE | FECHADEPAGO
OTROSI |  ADICION - INICIO TERMINACION = cTA: | pECOBRO smummn SOCIAL ELANILLA PLANILLA
1 $ 679,800 , 1262 2022-05-01 2022-05-10 L o 1 » FEBRERO 3 1,926,000 '8 300,400 D420811774 01022022
2 5 1.359.600 1441 2022-05-11 2022-03-31 - z MARZO 3 1.950.000 € 5309400 9430834678 010372022
3 $2.035.400 685 [022-06-1  |20020630 ™ . - 3 ADRIL 5 1.980.000 RE TN 5431661346 310022
3 $ 2.099.400 1998 boazornt_ [20220731 oo |, 3 MAYO. $2.037.400 3309.400¢ 2331661311 040372022
3 5 1359.600 2386 2022-08-01 2022.08.20 ~ ¥4 t. 5 . NI $2.039.400 - $309.404° 9431661697 09672022
3 679,800 3633 jpo2z082f  |2022.0831 . - [ “lLio $2.009.400 S 360460 B431635313 1772022
7 § 2.039.400 2778 ROII-0AL  [2022.0930  * P 71 AGOSTO $ 2.032.400 $310:600: 5337346820 088022
] £ 2039.400 3125 2022-10-01 2022-10-31  © . -y 8t SEFTIEMBRE 5 2.019.400 5309400, O438968155 06972022
g $2059400  _|3ed9  Jroapdlt 30020030 oA . 9 CCTUBRE $2.039.400 3309400 435971210 . 2IAPR2
10 [SL0I9700 7 |38t~ IR0l 20020215 ¢ 10" | NOVIEMERE _32,039.400 L S0 SHONETT P o
1 $3059.100  F|a035 # [202312-16 [2053-0131 - s 11 [ DICIEMBRE |4 52035400 " $310600° # 133306712 7 012720224
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VALOR INICIAL VALORTOTAL | fees & e L :
Resmeads | DEL CONTRATO / DEL CONTRATO / %’;‘T‘FD_S-RE"‘LWD 03 7] -SALEQ DEL CONTRATO .
$5950.000 | $21201600 1 ' 512255300 4 ., 52,019,400 '
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCEEN CUMPLIMIENTO DEL GHIETD DELCONTRA’I’O
. . onmmnwcommm PR -

PRESTAR SERVICIOS CDMDTECNICO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROL CTIVIDADES EN LA DIRECCIL'JN DE

Te

RATACION DELA sumzmj_ INT'EGR‘ADA DE SERVICIOS DE SMEN’I’RO ORIENTEESE
P

Relacién de actividadea para ¢f perindo:

Desde: | 120t I /

-~ -y
Huu:lluzu::ll | 4 - “'

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Lt emtipulacan sn 2o minuta) e

.4,

- DESCRIPCION DFL‘DFSARRDLL()

)CHVID.\DES DESARRD?MDOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO I)ECADA OBLIGACION

L

I

1 1. Apoyar el

en cucala Jos requist
mantenerlos en el orden requerido por gestidn documental,

Senpoyo 12 organization del erchivo de la unidad HOSPITAL CENTRO ORLEN'I‘E I NIVEL

ESE'y HOSPITAL SAN BLAS Il NIVEL ESE, realizando las si y ,- es:
1, Se cambizron cajas
2. Sc cambiaron carpelas de. fos de da a los pardmetros esablecidos por gestién

documenral
3, S; crdenc de forma cranolSgica y se cotrigit la foliacién
4.Se perfilo y perford a'tamafio oficio

* Soporte; Archiva Excel soporte de actividades
boja 2.C.A. SANBLAS

2. Apoyar el archivo gamntizando 12 idoneidad de la informacién yreglsu’o del

Scapoyo 1a organizacién del azchivo de Ja unidad HOSPITAL SAN BL:\S i NIVEL ESE,

realizando las stgulenlcs sctividades: ¢

1. S¢ cambiaron cajes 9 cajas X300 Hospital San Blas

2- Se cambizron 137 Carpcus de Hospital San Blas de los contratos do acuc:du alos
blecidos por gestion di 1 Cw

At

* Soporte: Archivo Excel soporte de actividades
hoja 2.C.A. SANBLAS

TSI, 4+
LI, 3 S¢ ordeno de maners cronclogica 137 carpetas - \
oa a. Se perfilo y perforaran 137 carpetas i ¢
[ |5 ie corigié Ia foliacién do 137 carpetas
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Subred Integrada de Servicios de Salud APOYD - GESTION DE CONTRATACION b R FECLA: 31.12-2T
L' d .+ , FORMATO INFORME Y CCENTA DE COBRO W to
Centro Oriente E.S.E. R T e e o L.
e N R *
3, Apoyarcon la lidacién de la inf 6n de los exped ctual b RN r*
3 |y sus modificaci en 1a plataf de Colombia Compra Bficiente-SECORI que No'fue requerida esta a‘ct*:v fidad en este periodo . No fue requerida esta actividad en este periedo
le sean asignadas. 5 ! - P
o a e : \i . Ao «
N TN i
4, Apoyarconla mfonmcnén que se requiera del archivo para la presemamcn de‘ ot . S - ve© - . .
4 - H
informes 2 entes de Sontrat internos o extemnos y autoridades ﬂ.dm:msm.t:vas .-* Nofue requerida esl%gc:lylda.d e es1¢ petiodo No fize requerida esta actividad en este periodo
. : i3 -
g
. . L E * Soporte; Archivo Excel sopotte de actividades
s S'E n'a?lsrf el FUED Iclflus mnfntlnas_ i d de o :.llus P cada :;:sdt:belﬁ:;:[us por hoja 1: FUID SAN BLAS
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6 6. Prestar zpayo en la ateacion a los usuarios internos y externos dela lte.cc “:1 e xd . No fe requerida esta actividad en este periodo
contratacién, . “ : B
EARRE ™
EPI ’ i . oy
W s Tt lsed apoyo en ali 3 3t ia d | del archlvn del fnq{do HOSP!TAL
" L. S.E. al-arch d A 03 establecid i . ..
o ¥ SANP ‘E ESE. alaro w‘f.w.mml da alosy g . il porges lon * Soporte: Archive Excel sopotie de actividades
1 7. Apoyarenla rca!lmcnbn de la transferencia documental de archivo 'y mlmndo las actividades: we Ht hota 1+ FUID SAN BLAS
liquidado de conft o 4 lag idades de la Direccion de cnm.ratacmn Y l Sealistzron 9 cajas’ XBUO, que contienen 137 carpetas, se ingresan aI‘x’:‘IHD'y quedzn, at
Lo di: parala revxslon del persanal de pestién documental ypus:mo:mcma hacer Ia
LR respecnva transferencia: a archivo central : {r 5
a T
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, - - g T, B I
3 z-r];e:P““d“ demanera op Jos req ” en la platafocma NG e requerida estad vndad en este periodo ¥ ; i, No fue requerida esta actividad en este periodo
7
9. Realizar las demas obligaciones asignadas por el supenviser I # Se apuyn en Se apnyn :n mdos Tos requerimientos ¥ necesidades dct supew:sot del cofitrato : .
‘r . . H Conreo Institucional
9 |del Ci en el de necesidad de personal que hace parte que hacen parte lmegm! de ]ns obligaciones del presenta contrato en |3 Dlreccmn de . .
L k apayocantrataciond(@subredcentrooriente.gov.co
integral del presente contrato, Contratacién. i ’ag T
3. . S LIPTCIES
Qbscryaciones; . v e i
EN H s
. 5 W A
Notas Ex deber contractaa] anexar la certificacion del rage s Salud, pensién y ARL. Enn:udcmwuuawnue\naﬁjme] \A}&' LS

saporte dealicién ol Sistems Geoeal de Seguridad Social ¢ Salwd come cotizante y afiliacion & pe
qus car la boplementacion del Decretn 1273 de 2018 el pagn de sportes s hace dz maner venckda
establecidas m o} Docreto 1990 do 2016,
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VISTOBUENO SUPERVISORDE CONTRATOSNG. YR -

NASLY VANESSA'P,H;I._JI\C[OS Mﬂﬁpz

NASLY VANESSA PALACIOS MUNOZ
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE ¥ e - - | S S
Identificacian dv Razon Social Clase Aportante = Sucursal Principal Direcclon. Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
) ¥ ICBF
CC 11193889417 BERNAL BEJARANG LUZ CARYNE INDEPEMDIENTE PRINCIPAL Diagonal 52C Sur 27 83 BOGOTA-BQGOTAD.E. == | oootooo sy
DATQOS GENERALES DE LA LIQUIDACION « % n - - b
Perlodo ) ' Clave Tipo' Fécha ~ ™ o ) Pago ooemEmy oy
Pension Salud Paga Planifla Planilla Limite Pago Bamco Dias Mora Yalor

2022-11 202211 1000001746 -~ ?'443]967! 1“ . I 2022712106 2022/12/0% | BANCOD BOGOTA # " 3 " - $310,600 ¢

RESUMEN DE PAGO

$160,600
¥’ 20201 so0,229,739, 0, 1 $160,000" s, ¢y A RRBLmgT 7T ek
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §24,400 5100 50 524,500

'SEGUROS BOLIVAR -+ “ia7 7. 860,002,503 s 8 T 244w $100,, File 7 Ty "524,500
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(\ﬁ 3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE P

Identificacién | dv Razon Sochal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departaménto Teléfono ExmrlaggF SEHA e
CC 1119889417 BERNAL BEJARAND LUZ CARYNE TDEPENDIENTE PRINCIFAL Dlagonal 52C Sur 27 85 BOGQTA-BOGOTA D.E. 00000 F]
DATCS GENERALES DE LA LIQUIDACICN .

Pericda Clave Tipo Fecha - Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limita " Pago . Barco Dias Mora Valor
w04t L zoa-1 1000001746 9443396712 1 W022/12106 2022712709 | BANCO BOGOTA 3 $310,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES N

EMPLEADO PENSION™ * SALUD RIESGOS

PARAFISCALES

«  Aporte

Codigo |Dfas 1B

C Aporte
[ [ suweon] —sum

IBC

Aporte

Centro da Trabajo: PRINCIFAL ( 1 Afiliados) 41,000,000 $150,000 $1,000,000 5125,000 $1,000,000 $24,400 50 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 51,000,000 $125,000 $0 50 1,000,000 $24,400 $0 50
1 Icr.|111m9411 |u:mu.uuz l1!0101 | ) $1,000,000 5160,000]  Ersood 30 $1,000,000 $125,000 [ 0 s 147] 2 51,000,000 524,400 % 5
Total Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $128,000 | 0 50 $1,000,000 524,400 50 $0
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