CODIGO: AP-1A-FT-014
. m Secretaria de Salud SUBRED I? NT:G%DA gt sgggggsn g% %%1{3‘ $z\ggo ORIENTE ES.E VERSION: 03
Subred oY ACION FECHA: 2021-12-27
red ineegraca deServices de Sad FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO CHALIREIE
‘B CentroOriente ESE.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso que pertenece: Direccion ad - Apoyo Adi atva
. OPS: .D.P, No.: 2991
No. CONTRATO - OPS: F55900 208 G ¢ Servicio al que pertenece: Direccion Adminustrativa
Unidad a la que pertenece: UMHES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: [ _ MAYRA ALEJANDRA ALONSO RESTREPO ] c.c. [1.012408043 de: [Bogota ]
: VALOR PAGO FECHA DE
ADICION/ [ VALOR cpp | FECHADE FECHA DE N* |MESDECUENTA| y.1 00 A PAGAR | SEGURIDAD NUMERO DE PAGO
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA | DECOBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 $5819.500 2991 2022-10-01 2022-10-31 1 SEPTIEMBRE S 1.745850 $ 498 400 61982105 /62707631 | 11/10/22-21/10/22
2 $ 53819500 3461 2022-11-01 2022-11-30 2 OCTUBRE $ 5819500 $ 498 400 61982105 /62707631 | 11/10/122-21/10722
3 $ 2 909.750 3842 2022-12-01 2022-12-15 3 VIEMBR $5819.500 $ 766.900 63324492 16/11/2022
a $ 8729 250 4041 2022-12-15 2023-01-31 4 DICIEMBRE $ 5819500 $ 766 900 64073652 15/12/2022
s g ENERO $ 5819500 $ 766 900 64839465 17/01/2023
6 6
7 7
8 3
9 9
10 0
1 11
12 2
13 13
14 14
15 s
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
IZA|
Rosusioen dé DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$2.133.817 $25.411.817 $ 25.023.850 $ 387.967
——— —
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO
Relacién de actividades para el periodo: Desde: |201Ml-0l | Hasm:lzozwl-:l l
DESCRIPCION DEL DESARROLLQ
OBLIGACIONES ESPECIFICAS =
A e W) ACTIVIDADES DESARROLLADOS ::LL;.; ::_mgno EN CUMPLIMIENTO DE CADA R ot

1. Apoyar la elaboracion y consolidacion de las justificaciones de
modificaciones, adiciones, susp termi

y/o prérrogas de los contratos 0 convenios en curso, que sean de competencia
de la direcci6n administrativa

anticipadas

REVISION Y SOLICITUD DE AJUSTES
PRORROGAS Y ADICIONES

CORREOS ELECTRONICOS ENVIADOS
AL PERSONAL RESPONSABLE DE CADA
UNO DE LOS CONTRATOS O EN SU
DEFECTO HOJAS EN FISICO CON LAS
OBSERVACIONES REALIZADAS

2. Apoyar la direccién ad ény segui de anexos
técnicos, pliegos de condiciones de las convocatorias piblicas y las demas
derivadas de la etapa precontractual de los contratos y convenios a cargo de la
direccion administrativa

ativa en la proy

ELABORACION, REVISION Y SOLICITUD DE AJUSTES A SOLICITUDES DE

SERVICIO Y ESTUDIOS PREVIOS

CORREOS ELECTRONICOS ENVIADOS
AL PERSONAL RESPONSABLE DE CADA
UNO DE LOS CONTRATOS O EN SU
DEFECTO HOJAS EN FISICO CON LAS
OBSERVACIONES REALIZADAS

3. Apoyar las repuestas oportunas a oficios, derechos de peticién,

3 |proposiciones, solicitudes de organismos de control y

demas requerimientos que le sean asignados.

CONTESTACION Y REVISION DE LOS PETICION, PROPOSICIONES,
SOLICITUDES DE ORGANISMOS DE CONTROL Y DEMAS REQUERIMIENTOS|IDENTIFICADOS CON LOS NUMEROS

QUE LE SEAN ASIGNADOS

OFICIOS DE CONTESTACION

DE RADICADOS QUE ASIGNA ORFEO

d ativas relacionadas con la gestién de la

4. Apoyar las actividades

4 |plataforma Secopll a cargo de la direccién administrativa como

supervisor de los contratos y/o convenios que estén a su cargo.

N/A

N/A

5. Apoyar en la elaboracion de los informes relacionados con la ejecucion y
cumplimiento de las acciones de mejora,

correctivas y preventivas planteadas a cada uno de los procesos de la direccién
administrativa.

N/A

N/A

6. Brindar acompafiamiento en la revisién y consolidacion de informes de
supervision, gestion
y aquellos que sean requeridos por el supervisor del contrato.

N/A

N/A
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g 2 Secretaria e Salud —— CODICO: AP-IA-FT-01¢
Subred Integrada de Servicios de Salud EGRADA DE SERVICIOS DE SALU ORIENTE ES.E VERSION: %
4 APOYO - GESTION DE Com&gimg HIE FECHA: 2021-12-27
Centro Oriente ES.E. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO e sy
7. Apoyar a la direccion administrativa para organizar la base de datos de ELABORACION DE BASE E LA DOCUMENTACION PENDIENTE
i roquerimientos, raspuestas y réuniones en o marco POR CONTESTAR. DE LAE ié’v‘,lﬁf,q?s DE LAS PRORROGAS, ADICIONES,|CUADRO EN EXCEL
de las di i i g .
e iferentes auditorias intemas o externas que se presenten ESTUDIOS PREVIOS Y SOLICITUDES DE BIENES Y/O SERVICIOS
§. Asis(Air ; npoy:.!r.las r.rlesas de trabajo, visitas, comités y/o cualquier otra LA CORREOS BLECTROMIAS 4 ;%AVEi
5 e participacién de los ASISTENCIA A REUNIONES EN LA DIRECCION DE CONTRATACION DE LAlpp [0S CUALES SE ZE«AL
rel aclgnados con ¢l objeto del contrato y en los que tenga competencia la SUBRED INTEGRADA CONVOCATORIA A REUNI
direccién administrativa
9. Apoyar con las demas actividades que sean designadas por el supervisor del N/A
9 |contrato N/A
que tengan relacion con el objeto del mismo —]
N/A
10 |10. Aplicar los ineamientos de Gestién N/A
11 Participar y adherirse a las actividades y programas intemos y externos N/A
11 |relacionados con el objeto N/A
contractual I
12. Asegurar la adecuada y racional utilizacién de los recursos de la Subred, N/A
12 |equipos y elementos que sean utilizados para el cumplimiento de las actividades |USO RACIONAL DE LOS RECURSOS
contractuales.
13 Cumplir con las normas de Bioseguridad, Seguridad y salud en el Trabajo, |\ ;1) 17 ACION DE LOS IMPLEMENTOS DE SEGURIDAD N/A
L Gestion Ambiental y Calidad con el fin de disminuir los riesgos.
A N/A
14 Prestar sus servicios de manera cortes, . PRESTACION DEL SERVICIO CON CORTESIA
1 humana, calida en las diferentes areas y servicios donde preste sus actividades. ;
= s Wil N/A
s 15. Mantener la reserva y discrecion de la informacién que por su actividad RESERVA DE LA INFROM ACION
¥ llegare a conocer. N/A
16. Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que se presente en el N/A
i cumplimiento de las actividades. .
17 Presentar planilla de pago de aportes de seguridad social del mes PLANILLA DE PAGO
correspondiente ) PAGO PLANILLA MES DE ENERO
17 | | certificado Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte .
integral del presente contrato. Jid ]
Observaciones: ’ ‘
d ralo nuevo adjuntar
Salud, ony ARL. En caso c tener contralo NUCVo §
N £ deber contractual e mﬂ:mwkwl p.‘;’c-.ml e s::::lm cotizante y afiliacion a pension., Tenicndo en / P
duwk“'ﬁhmdsww 73 de 2018 ¢l nndelpmnuhnuedcmnmvencid-dzuuadawnlus Frrmwdd Contratista
Foots aue con Ia implementacién del Decret0 17 pog H# S
fechas esisblocidas en ¢l Decreto 1990 de 2016 C.C. 1.012.408.043 de
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONT RATOS No. 2
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 ; T GAN CARLOS CARDENAS
NOMBRE: JUAN CARLOS CARDENAS ETRCOL DIRECTOR ADMINISTRATIVO
CARGO: DIRECTOR ADMINISTRATIVO . l
FIRMA (__L&_C,(é_ .
FIRMA 1 " <
1
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Cuentg de cobro 5-2023

-

SUB
RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

MAYRA ALEJANDRA ALONSO RESTREPO
C.C. 1.012.408.043 de Ciudad Bgota

LA SUMA DE:

CINCO MILLONES OCHOCIENTOS DIECINUEVE MIL QUINIENTOS
PESOS MC/TE. ($5.819.500)

Por concepto de:

« Honorarios por prestacion de servicios en cumpl miento del contrato
No PS 5900 2022 correspondicnte al periodo ENEROQO del 2023

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONAL ES ESPECIALIZADOS COMO /130OGADO PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION ADMINISTRATIVA DE LA SUBRED INTEGRADA

UE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E.

Cordialmente,

Dircccion CRAB7 M #74 C 43 SUR
No Cuenta 61899979281 AHORROS BANCOLOMBIA

Fecha: 31/ENERO/2023
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compensar miplania.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG *ae 2|

DATOS Dy l'\‘(::—‘l DATOS DF LA PLANILLA
PO | wowmero | NOMBEE APORTANTE 1 DEECOON | TECFrONo | CoRRfO PUANIIA | FECHA PAGO ASOCIAGA CANTIDAD
- - i ASOCIADA (DIAMES/ARD) EMPLEADOS urc
cc | ror2e0mnan WAL SO CRUEMBSAN®M L 03610 | mayra 1020@0tmst com EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | NUMERO
! PARAFISCALES Y | PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
L SALUD
FORMA CLASE | womenE | .
PRESENTACION l APORTANTE |  SOCUSSAL Comec DEPARTAMENTO CIDAD | MUNIKCIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNCA | — BOGOTA b i - 2023.01 2023.01 1702023 | e4sdsess | $766.900
TOTALES PCR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
9 | bl c QObha UPC A Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afikados
[ Valor Mora upc
{ | No. Autorizacion Valor No. Autorizacion | Valor Cotizacion
Eosoe | S e seooeesc2? | 2 c o | ) o [) o | 29°coc | 1
TOTALES PENSION
Codugo £5P Somon ~T C Aporte Aporte \ Aporte FSP - Aporte FSP - ValorMora | Vaior Mora No.
! Obhgatoria Afiliado idari s Dias Mora | iizacion Fsp Totat s Pager Afiliados
| > AT - Peomecoion | | 372500 0 [} 0 ° [} [} 372.500 | = |
TOTALLS RH SGOS LABORALES
Cotgo ARL | Nomone ~T Cotzacwon Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saido a Fondo Total a Pagar ' No. Afiliades
| | Oticatona | Mo Autorzacion [ valor © Mora | Cotizaci c Saldo a Favor Favor Solidaridad
e eom - 8600141536 |  S6cm | | | 56 800 [ 0 56800 | | s EX 1 |
TOTALES CAJAS
Coosao CCF | Nomure l NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte l Total a Pagar } No. Afikados I
o T SR Cotam o | 8600135703 | <6600 | 0 ) | <680 1
TOTALES PARAFSCALLS TOTALES POR SUBSISTEMA
| No. Administradoras Valor antes ge IGE, LMA,
Valor Aporte Dnas Mora Vaor Wora bhporie ‘ Total a Pagar No. Afikados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
Ene | Saluo | 291000 291 00C
° 1 © 1 ¢ | ) | ‘ | Pension | 1 | 372500 | 372500
ok | | Reesgos Laborales | | 56 200
- ~ N 0 A | | 26800 a
[yl | | | 0 | ¢ ! o
' 7 T ¢ ° | )
win ¢ [ | 0
¥ [ T 1 0 ) | )
TOTALES 4 | 766.900 | 766 900
Est esta clasif AUVADO de Compensar y de Informacio
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