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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

CDP No

Process que perienece: MRECCION FINANCIERA - AREA DE

SORERIA

Servigia al que pertencee: TESORERIA HOSPITAL VICTORI,

Unidad » In que pertenece: HOSPITAL VICTORIA ADMINISTRATIVO

I HUGO FERNANDO ZABALETA HERNANDEZ | e [79.339.988

e mOG(ITJ\ {CUNDINAMARCA

Fecha Inbcho: Fecha Terminacion inlctal: Valor Mensual: Valor w cobrar: |8 2.222.946 |
ADICION/|  VALOR FECHADE| FECHADE Ne | MESDEL jf i VALORPAGO | iy ppope | FECHADE
.| cop = CUENTA DE | VALOR A PAGAR | SEGURIDAD F PAGO
OTROSI | ADICION INICIO | TERMINACION CTA FORRO SOCTAL PLANILLA R
1 5183546 861 |2023.04-01 _[2023-04-30 | |FEBRERD-1023) 1039410 S 358,000 62163110 ®022013
2 2 MARZO-2023 2,039,400 S IS5 65915011 TI03/2023
3 3 | ABRIL-2023 1222946 S 358,900 667083 1270472023
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RSy CONTRATO CONTRATO
$6.118.200 $6.301.746 $ 6,301,746 50

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION PARA

ARROLLAR ACTIVIDADES E

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

AREA DE LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED

Relacion de acthvidades para el periodo: Desde: | 2023-04-01

Hasta: | 20230430 I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(L entgruladas on Lo rsista |

DESCRIFCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESAHROLLADOS EN RIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

FRODUTOO EVIBENCIA

1 |APOYO Y SOPORTE TECNICO A LA GESTION DE LOS

2 |1 Realizar recomndo para recibir ¢l recaudo de los centros asignadaos

Se realizan los recorridos dos veces por semana en todos los UMHES
CAPS de las 15 unidades Centro Oriente, San Cristabal ¥ Rafael Uribe Uribe
¥ se realizan los recaudos en Victoria - Para consolidacion ¥ entrega a la
Transportadora Atlas

ARCHIVO ELEC

TRONICD OFICINA
TESORERIA VICTORIA

3 |2 Control v seguimiento dianos del recaudo de los puntos asignados

Se hace ¢l seguimiento a todos los puntos asignados con respectiva entrega a
la transportadora y se generan notas y comprobantes de Egreso por
reversiones ¥ devoluciones del mes de MARZO/2023 Y ABRIL2023

ARCHIVO ELECTRONICO OFICINA
TESORERIA VICTORIA

4 |3 Generacion de informes del recaudo recibido.

Se generan los informes correspondientes del recaudo del mes de

las unidades R.ULL, San Cristobal, Centro Oriente y Victoria.

iy s ARCHIVO ELECTRONICO OFICINA
A 91 A + i
MARZO/2023 Y ABRIL/2023, diligenciando los boletines corvespondientes a TESORERIA VICTORIA

4. Archivar los documentos que soportan los beletines de recaudo, de
acuerdo a la tabla de gestion documental

Proceso del Archivo de Gestion Documental, Trabajo con archive 2012 Y
2023 separando el archiva de Gestion de los documentos de apoyo,

acargo

5 Mancjo del archive v custodia de los pagares de vigencias antenores
& |recibidas de todas las umidades fusionadas ¥ de pagarcs actuales unidades |unidades a mi cargo ¥ se guardan en custodia en ofich

F3Y ALY, b las
Tesorerin Victoria -

Se reciben en custodia pagarés de los meses de Mare

Se envian a Tesoreria (Micina Principal

7 |6 Generacion de Comprobantes de Egreso solicitados por funcionanos

Se reciben v tramitan solicitudes de funcionarios, para generar via cor ullc
clectronico o impresos, los comprobantes de egreso de page de salurios |,
licitados por los funci ios de UMBES Victoria v demas sedes,

TESOHERIA VI

7. Desplazamicnios a Matero Infantil para busqueda v escanco de pagare:

Observaciones:

Neta: F deber conrachial ancvar la cortilnacion del pago 8 Sahal pensan v ARL En caso de s qontrak) vy
et e sopre & alacicn of St il & Scguridad Secial on Salud como cotizante y afilscn & o
DITH e 2018 of pago de apurscs sa have & manea vaida de

con la umpls el P

acuendo con las Fochas extabbocndas en ol Dhacreto 1941 de 2016

8 : 3

para envio a Canera Gestion cobro coactno pnra envio a Cartera Gestion cobro coactive TESORERIA VI

: Se bases d T lores de | tros de medi .

% Realizar otras sctividades generadas en el drea de Tesorenia, asignadas .hn“ "'"f.‘" e AR r..." o =i pr R
- baja complejidad y Hospital Vietoria - Con sus respectivas actas desqfregs

por el supervisor del contrato 3 : |

informes a relerentes I LR S
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS Na. 1

VISTO BUENGfSUPER\ﬂSOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: DR YOINER JA0S T

Al NOMBRE: '

DRAMARGARITA R LOZANOO

CARGO: DIRECTOR FNRNCIERD CARGO: REFERENTE THSORERIA

FIRMA

FIRMA ',ﬂ/ﬁ ,_ﬂ
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1sC 1022426644 16/08/2013|
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Cuenta de cobro 03 - 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

Hugo Fernando Zabaleta Hernandez
C.C. 79.339.988 de Ciudad Bogota

LA SUMA DE:

Dos millones doscientos veintidos mil novecientos cuarenta y seis pesos
($2.222.946.00)

Por concepto de:

« Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato
No. PS 2704 - 2023 correspondiente al mes de ABRIL de 2023

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA
VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

Hugo Fernandg Zabaleta Hernandez

C.C. 79.339.988

Teléfono 3114764002 Direccion Calle 6 d 80 b 89 Castilla
No Cuenta 608400745033 ahorros Davivienda

Fecha: 30/ABRIL/2023



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
900959051 Fecha Actual : lunes, 06 agosto 2018
Pagina 2/2

LISTADO RESUMEN DE RECIBOS DE CAJA

DESDE LA FECHA 06/0 HASTA LA FECHA 06/08/2018 DESDE EL USUARIO 1104705015 HASTA EL USUARIO 1104705015
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compensar | miplanilla.com

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE * DATOS DE LA PLANILLA
TPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASDCIADA [DAMESARD) _
HUGO FERNANDO ZABALETA | o 6 d B0 b B9 166 in2 o @omaico | E DO PAGO EMPLEADOS urc
cc 79339988 : 778311 PO FECHAPAGO | NUMERO
HENANDE e ” PARARISCALES Y PLANILLA | (DIAMESIARC) | PLAMILLA T | o
FORMA, CLASE NOMBRE PERIOOO SALUD | PERIODO PENSIONES TAL A PAGAR
S RERENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPFARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TO'
ONICA |~ Indevendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202303 202303 ! 1200472023 66709853 $358.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C UPC Adi dad Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afillados
: Valor Mora upc
; No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPSCH Recaudo SGP Capital Salud 900208372-8 145.000 0 0 0 0 0 0 145,000 1
TOTALES PENSION e . SETE I
Cotizacién Apdrta Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora | Valor Mora No,
Codgo AFR fiomoe NIT; Obligatorla Afiiiado A DiasMora | ¢otizacion FsP Total 4 Pagar | pqiiados
230201 .| Protoccion (ING * Proteccion) ' B00226T39-0 185.600 4 0 0 [ , © 0 | 0 : 185.600 1
5 i
TOTALES RIESGOS LABORALES : F
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | Mo.Radicade | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Cbligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién | Mora | Cotizaclén | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad :
1423 | Posifiva Seguros 8600111836 || 28300 | 28.300 o 0 28,300 283 || 2300 B
o e L 3 | F
i : o y ;
TOTALES CAJAS | e -
Cédigo CCF # ¢  Nombre _ NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte _ Total a Pagar | No, Afillados _
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
; N Valor antes de IGE
Valor Aporte _ Dias Mora ValorMora Aporte |  TotalaPagar | No.Afiiados | Tipo il Loiri OIGELMA | Yot a pagar
SENA Salud 1 145,000 145.000
[] [ 0 | 0 | | 0 Ponsin 1 185.600 185.600
T ICBF i 1 Riosgos Laborales 1 400 28.300
[} | [ | ) | | 0 [ o [) [
ESAP ESAP 0 [ []
1 [ | | N \cBF 0 [ [
MEN MEN 0 0 0
| I | | * SENA o o [}
TOTALES T 358,500 358,900

Este documento est4 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién







DATOS DEL APORTANTE - : DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMEROQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANELA Hn:..;amo..uon.s_, CANTIDAD
HUGO FERNANDO ZABALETA <l 6 ¢ BO b BY tof in2 hugslesoreriasubred@gmaileo | EXONERADO PAGO g EMPLEADOS urc
cc 79339988 Ta7E31 TIPO FECHAPAGO | NUMERO
HERNANDEZ apa01 m vha.rmﬂrm_..ucﬂ.mu Y PLANILLA | (C RO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooIGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA N BOGOTA D C. BOGOTA D.C. NO 202303 202303 1 12104/2023 66703853 $358.900
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE | INFORMACION NOVEDADES | PENSION SALLD RILSGOS LABORALES ceF PARAFISCALES
Na e | ﬂ # #v il e Vohuntrt | Vot | pangons | Fonde otzacint| Céa. | cesgo apors | 18Cowos | aport | asarte | Aparte | parte
T | tenaimeacion Apolidas y Nateris “ m m -mmmmmw.nmummmmum app | IBCAFR | Catizachin | uttiade | Apertasts | de  |Penalonside | CAAEPS | MCEFS [, ypc| an | 1BCARL m Cotizacldn | “ecp | WECCF | "cor | parafiscates | sEMA | wcBF | €saR | e
* soBdaridad '
cC | readssas | ZABALETA MERNANDEZ HUGO FERNANDO [5a | o N | 200201 | 1160000 | 1esem0 [) 0 o [} EPsCM | 1180000 | taso00 | w23 [ 1eocco | 3 | zaxm [] [] o [] [ ] [
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Este n_nnc_.:m:ﬁ estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion







