PR s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.2 CODICO: AP IA-FT-014
Subred Integrada de Servicios de Satud APOYO - GESTION DE CONTRATACION A S 12
—— e FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Centro Oriente ESE.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso que pertencce: CONVENIO 0002-2022
Ne. CO! -OPs: X
INTRATO - OPS: PS 6504 2022| CD.P.Ne. 3593 p S Y TR 7Y
Unidad a la que pertencce: UMHES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: [ HECTOR ELIUD SANTIAGO ORTIZ ] cc | 1012458878 | de: | BOGOTAD.C ]
Fecha Inicio: Fecha Terminaciéa inicial: Valor Measual: Valor a eobrar:[ $2.299.448 ]
ADIGON/ | VALOR | o | FECHADE |  FECHA b N | MESDECUENTA| VALOR A PAGAR SrCuRibAp | NOMERODE g
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA S SOCIAL PLANILLA FLANDLEA
1 $2299448  J40s0  [2023-0101  |2023-01-31 1 NOVIEMBRE $ 1686261 —
2 2 DICIEMBRE $2299.448 $ 309,400 9444181115 13/1272022
3 3 ENERQ $ 2299448 $ 309 400 9445362904 110172023
[ []
s 3
© 3
7 7
s ]
9 9
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14 14
13 15
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS REALIZADOS| | SALDO DEL CONTRATO
Resumeade | DEL CONTRATO DEL CONTRATO
$ 4.139.006 $6.438.454 $6.285.157 $153297

—

e
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

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 $ E. CONVENIO 0002 DE 2022.

Relacién de actividades para el period Desde: |2023-0|-0| I Hasta:{2023-01-31
s DESCRIPCION DEL DESARROLLQ
OBLIGACIONES ESPECIFI
il e Gk is) Amvmnmnmmurctmmnmmummucm RO It
2,Hm io y distribucién de Kit diagndsti
P e |diariamente revisar disponibilidad de kit diagnostico, servicio de a Jos EAC CONVENIO 0001 DE 2022
l:Tm-fh ponsabilidad de tatar p P del kit porte,i 4 de pr ion p L, dotaci ignacion de ios de |Contenidas en el formato de necesidad
-vnod: L o - 2 . . rigistro y consulta a la historia clinica digital de personal que hace parte integral del
. do p P dotacit de de registroy |presente contrato
consulta a la Historia Clinica Digital.
2.0 o0 y distribucion de Kit diagnost
2. Lievari cuenta del estado y del M-nmmahmumummm a los EAC CONVENIO 0001 DE 2022
inventario del kit diagnéstico, con e fin de solicitar icion de i ylo i o calibracion de equipos. IC. idas en ¢l fo de adad
mantenimiento o calibracion de los equipos. de personal que hace parte integral del
presente contrato
2, Inventario y distribucion de Kit diagnéstico
3.Garantizara la disposicion de la et g L= Loy Sy 3 ” a los EAC CONVENIO 0001 DE 2022
papeleri ia para la operacién de los grupos y llevar registro de entrega 1 w'ﬂ“.rhb' :II:'? parala op do los |Contenidas en el formato de necesidad
de la misma. Bruposy ® ® de personal que hace parte integral del
[presente contrato
4 Lievari registro de la entrega semanal de elementos de L . 3.l . o 1 Planilla con registro de la entrega de
P ion p ei necesarios para la ejecucion de las acciones en I ot I.“.'h s :elu . do - :'Iul‘.AC e insumos y elementos de
icampo de los EAC pera ¥ F’MMMIMFAC,
5. Reali - para Ia asigacidn de los P al de Jon on ceas s fedl Ia distribuci in las localidad !.Mﬂlwnregiﬁodthmgldc
< 2108 EAC. ” insumos y elementos de
vehiculos > proteccion personal a los EAC.
6. Entre otras actividades para la ividad del i . ob'.;‘d de las a realizar y el conocimiento del IAmdne:mhmwwdl
Observaciones:
mamw“hmum-m—ﬂ-ymnuhumm“
dm&ﬂmdhﬂdb%lﬁ-!ﬂmm,“n_,?—-ﬁn
nﬂ@ﬁuhiﬂi—i—huhlm.nlld”h”-hﬁ_:-d-dnnmh—h —
fochas establecidas en el Decreto 1990 de 2016 : 7 Firga'del Contratista
C.C. 1.012 458 878 de BOGOTA DC
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. | VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: Andrel Alexi Rojas Martinez NOMBRE: N/A
CARGO: Director TecnicoSrvicios Ambylatorios CARGO: N/A
FIRMA FIRMA NA
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Cuenta de cobro 003- 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

HECTOR ELIUD SANTIAGO ORTIZ
C.C. 1012458878

LA SUMA DE:

DOS MILLONES DOCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS
CUARENTA Y OCHO PESOSM/CTE

($2.299.448)

Por concepto de:

¢ Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS
6504- 2022 correspondiente del 01 al 31 de enero de 2023.

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,

M

<HECTOR ELIUD SANTIAGO ORTIZ
C.C. 1012458878
Teléfono: 3212536705 Direccidn: Carrera 77 L 65 B 18 SUR
No Cuenta: 91234530653 AHORROS
Banco: BANCOLOMBIA

Fecha: 31/01/2023
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exmr::r SENA @
CC 1012458878 SANTIAGO ORTIZ HECTOR ELIUD INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRY71658 18 SUR BOGOTA-B0GOTA D.E. 9999999 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pertodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planflla Limite Pago Dlas Mora Valor
2022-12 02212 1858111212 9445362904 ] 2023/01/19 2023/01/11 | NEQUY 0 $309,400

RESUMEN DE PAGO

RIESGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR
TOTAL

Pagina 2 de 2

CODIGO

230301

1423

EPS008

DV

800,224,808 8
860,011,153 6
860,066,942 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1 $160,000
1 $160,000
1 $24,400
1 $24,400
1 $125,000
1 $125,000
1 $309,400

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

$0 $0
$0 $0
$0 $0
$0 $0
$0 $0
$0 0
S0 30

VALOR A PAGAR

$160,000
$160,000
$24,400
$24,400
$125,000
$125,000
$309,400

2023/01/11 10:38 AM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

identiicaciory: - | v Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-D ‘ o SENA ®
CC 1012458878 SANTIAGO ORTIZ HECTOR EUUD INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR771658 18 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 9999999 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2002-12 202242 |1eseninang 9445362904 1 2023/01/19 2023/01/11 | NEQUE $309,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES
No. | Identificacién |  Nombres | Codigo [Dias 1BC Agorte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo [Dias 18C Aporte  |Dfas BC Agorte

o P 2 do 00 0.00 0,00 000 0 0 0
Cantre de Trabajo: RIESGO 3 ( 1 Afillados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $24,400 $0 $0
Qudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afllados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $24,400 $0 $0

1 Je¢ [ronessen fumaco recron faoso T $1,000,000 $160,00|  esool 20 $1,000,000 $123,000 0 $0 I E $1,000,000 440 0 % 50
Total Afillados( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $24,400 0 $0
.
Pacifia 1 de 2 2023/01/11 10:38 AM
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