SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO ~ GESTION DE CONTI
FORMATO INFORME Y CUE!

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
¥ HA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL, CONTRATO

Nu. CONTRATO - OPs: i

s 0438 2();1 C.D.P. No: 3593 ‘—l

Proceso que pertencee CONVENIO 0002-2022

Servicio al que perten CONSULTA EXTERNA

UMIIES SANTA CLARA

Unidiad & fi que pertencees

Nombre del Contratista: | KERLINSON MAURY ROJAS VIDAL ] c.c 2160 070 ] ae [PrEAU A ]
Fecha Inicio: 2022-11-08 ] Fecha Termin 2022-12-31 Valor Mensual: 32299 448 J Valor a cobra FZ 29948 J
ADICION/ VALOR Cpp | FECHA DE FECHA DE N [MESDECUENTA| \ oty oo ‘;;l(%':{ﬂ)\ﬂ? NUMERO DE FECHA DE PAGO
OTROSI ADICION INICIO TERMINACION CrA DE COBRO AARUR LA SCIAL PLANILLA PLANILLA

! 32299148 1080 20230101 20230131 ! NOVIEMBRI $1762077

2 3229408 240! 202301-G1 20230228 2 DICIEMBRE $2299 418 $329 400 7862614834 13/12/2022

3 3 ENERO $2299 413 $ 329400 RGN 12/12023

i T K [EBRERO 2 399 448 382 100 7866558797 15272023
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL - T T ; 3 R L
Risiuisan i DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
S 4.215.655 S 8.737.902 N 5.660.421 S 77481

2. INFORME DE

CTIVIDADES REALIZADAS Y-AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAKR SERVICIOS TECNICOS COMO TECNICO AUXILIAR ENFERMERIA O
v ADMINISTRATIVO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADLES EN LA DIKECCION DI
SERVICIOS AMBULATORIOS D12 LA SUBRED INTEGRADA DIz SERVICIOS DI SALUD

CENTRO ORIENTE: 12 S |, CONVENIO 0002 DI 2022

Relaei

el periodo:

Desde:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(L cstipuladas <o b winata)

Hastaz|  2023-02-28
DESCRIPCION DEL DESARROL

.0

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Realizana la verificacion de la frecuencia de uso scgin ¢l esquema de
atencrones en salud mdivaduales detimdo en el incamiento enico

Base con regisuro de agendaniento, facturacion y

operatividad del convenso

NS ¢ realiza verificacion de lus atenciones de salud que requicie ¢l usuario para r rcalizan ¢l
1 y operativo de la RPMS (Resolucion 3280-2018) y determimara ¢l tipo de sercaliza verificacion de las atenciones de salud que requicie ¢l usuanio para asi poder realizar ¢l N
atecion e requicre el usuano. De esta forma garantizara la apertura de la proceso de tcturacion
lustoria clinica v dari aceeso al médico quien haed o regisito de la atencion
medica
verlicacton de lustoria cliniea para hacer ¢l respectvo ageadamiento de entas acorde a la «
Basc con registro de agendamicnto, facturacion
2 [Hand e agendamicnto de citas médicas de vontrol para la poblacion priorizada. [ poblacion :
scuulnicnlo citas programadas
Venlicara en lustona chinica Lus ordenes medicas denivadas de 3
A . Base con registro de Wamiento, facturacton y
3 [laatencion inicial por ¢l EAC, y realizara agendamicnto de las ciias médicas que  [se vertica lustoron clinica del usuario para hacer ¢l respectivo diligenciamicnto 3
scgutnnento citas progranadas
SCal neeesanas
Eyecatara las demas actividades descritas en ¢l proceso .
) Basc con registro de agendamiento, facturacion y
4 de plancacion de T atencion en las cuales se menciona ¢l peddil de téemco auxiliar [complic con lus tunciones establecidas
seguimiento citas programadas
de enfermena o admnustrativo
5 Entre otras actividades para la

cumplir con las demas funciones que requicra ¢l convento en buse al perdil establecrdo

Observaciones:

Nota: Es deber contractual anesar b cartficacion Jel pago
sopnte

e con

ud, penstin y ART
de atibiacion al Sistena Generat de Segundad Sovial en Sabud cono cotizante y alilacon @ pensin

plemeint

En caso de tener contiatu nuey

won el Decreto 1278 de 2018 ¢l pago de aportes se e de mancia senvidi de aciienu c s techin
eatablecidas e el Deciets 19960 de 2016

Juntar ol
Femendo en cuenta

Kecnson

Firnu del Contratista

C.C. 1.082 160 070 PITAL TTUILA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. |

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

FIRMA

—I / V)
NOMBRE: Andrei Aloxi Rojas Marginon | [NONBRE: lig el /75 /E70 7~
CARGO: Director Teenico Ser ;i\;“» A 10 Lcbr CARGO: Dircetor Teenico Servicios Ambulatorios 1428 Fel

FIRMA
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Al
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Cuenta de cobro 04- 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

KERLINSON MAURY ROJAS VIDAL
C.C 1082160070 DE PITAL HUILA

LA SUMA DE:

DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL
CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS MI/CTE ($2.299.448 )

Por concepto de:

. Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
6438 - 2022 correspondiente del 1 al 28 de febrero de 2023.

OBJETO:

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS EN SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVENIO 002 2022

Cordialmente,

7((”///0 wn /24/@/
KERLINSON MAYRY ROJAS VIDAL
C.C 1082160070
teléfono:3209895978
Direccion: KR 11 D 43 24 SUR
No Cuenta 021467923 AHORROS BANCO BOGOTA

Fecha: 28/FEBRERO/2023




SOI!

(

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO Banco de Bogota ((

_ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

R e e s s e

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: - 1082160070

| NOMBRE O RAZON SOCIAL: KERLINSON MAURY ROJAS VIDAL

CIUDAB/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

‘ DIRECCION: CRA 11 D #43-24 SUR TELEFONO: 77177777
| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
{ TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAC ECONOMICA: Otras actividades de servicios
| FORMA DE PRESENTACION: UNICO

| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
EERRTEE N _ DATOS GENERALESDELAPLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7866558797 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023

DIAS DE MORA: 0 '

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd); 2023/02/15 NUMERO AUTORIZACION: 1919157197
R ’ ~  LIQUIDACION GENERAL L R 3 )
o S T =, S ~ TOTALES

COTIZANTES TOTAL
~ PENSION h ' '
ADMINISTRADORA I
NIT ' CcODIGO \ NOMBRE B ] -
800229739 | 230201 230201 PROTECCION - - 1 $ 185,60(}‘
_ SUBTOTAL: ] o $ 185.600|
~ SALUD )
ADMINISTRADORA y o - B
NIT } cODIGO [ 7 NOMBRE 1 ) J
900156264 | EPS037 [EPSO37-NUEVAEPS o w0 $ 145.00 |
SUBTOTAL: - B ] ) 1 ) $ 145.000
|
{ CAJA DE COMPENSACION - 1
ADMINISTRADORA o
"NT | copiGo | ~ NOMBRE - o
860066942 | CCF24 Ich24-COMPENSAR ' o I " $23.200
' SUBTOTAL: 1T ' $23.200
L _ RIESGOSPROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE

860002503 14-7  [14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. &£ R $ 28.300

S - SUBTOTAL: - 1 §28.300
! e 1 : |
fI'OTAL PAGADO: $ 382.1 001

2023/02/15 1:12 PM USUARIO: SOI - CEDULA DE CIUDADANIA1082160070 PAGINA 1 DE 1
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7 ) Ejecucion del Contrato id de pago Ndmero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor neto de la factura Valor totai de la factura Valor a nagar Estado

fienificaciones del Co: No existen resuliados qQue cumplan con fos crienios de Hiusgueda especicados

B W Incumplimisntes

Balance de pagos y Balance de entregas

% del valor del contrato % del valor amortizado
Valor totai contrato: 8.814.551.00 cCP - -
Valor anticipo: 3.00 COFP 0% -
Valor de las entregas Q.00 CCP 0% =
Valor facturado: 0.00 CCP 0%
Valor facturado pendiente de pago: 0.00 CCP 0% -
Valor pagado: 0.00 COF 0% -
Valor amortizado del anticipo: 0,00 coP 0% 0%
Valor pendiente de amortizar: Q.00 CoOP 0% 0%
Valor pendiente de ejecucion: 8.814.551,00 COP 100% -
Valor pendiente de entrega: 8.814.551.00 COP 100% -
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado pot
) PS 6418 2022 CUENTA DE COBRO DICIEMBRE 2022.pdf PS 6438 2022 CUENTA DE COBRO DICIEKMBRE 2022 pdf Comprader Descargar Detalle
O PS 6438 CUENTA DE COBRO NCVIEMBRE 2022.pdf PS 6438 CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE 2022.pdf Comprador Descargar Detaiie
(& PS 6438 2022 CUENTA DE COBRO ENERO 2023.pdf PS 6428 2022 CUENTA DE COBRO ENERO 2023.pdf Comprador Descargar Detalie
Borrar Cargar nuevo
Imprimic . Modificar < >
Ayuda  Espadc! (Colombia, - 018000-52-0808 7 colombiacompia gov coisopere  Lunes a Viernes 7:00 a.m. 2 7200 p.m.




