CODIGO: AP-IA-FT-014

B s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 03
Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-12-27
= R FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

(. b iy
h Centro Oriente E.S.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Py rt : D 6n - Apoyo Ad!
No. CONTRATO - OPS: PS 3022 2023 C.D.P. No.: 107 shadecs Ll L = el
Servicio al que pertenece: Direccion Administrativa
Unidad a la que pertenece: UMHES SANTA CLARA

Nombre del Contratista: I MAYRA ALEJANDRA ALONSO RESTREPO C.C. |1.012408.043 I de: IBogolﬂ

Fecha Inicio: 2023-02-01 Fecha Terminacién inicial: 2023-04-30 Valor Mensual:  [$ 6.226.865 Valor a cobrar:|$ 6.226 865 l

LOR PAGO FECHA DE
ADICION/ VALOR cpp | FECHADE FECHA DE N* |MESDECUENTA[ .\ 0b 4 PAGAR ‘;‘::G%RIDAD NUMERO DE PAGO
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA | DECOBRO SOCIAL PLANILLA - PLANILLA

I $407.365 859 2023-04-01 2023-04-30 1 EEBRERQ $ 5819500 $ 766.900 65648587 17/02/2023

2 2 MARZQ $5.819.500 $ 766.900 66390644 17/03/2023

3 3 ABRIL. $ 6.226 865 $ 820.600 67071786 14/04/2023
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resimeide DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 17.458.500 $ 17.865.865 $ 17.865.865 so0
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO :
Relacion de actividades para el period Desde: IZOZJO-IOI Hasta:|2023-04-30
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS -
(Las cstipuladas e Ia minuts) ACTIVIDADES DESARROLLAIJDS;Z:LE;I‘;:(}E:ggDO EN CUMPLIMIENTO DE CADA - ' PRODUTO O EVIDENCIA =
L ApoyarIa elaboracion y on de las j cionesde - REVISION Y SOLICITUD DE AJUSTES
1 | pensit ef pacasy PRORROGAS Y ADICIONES
de los o en curso, que sean de competencia de la

¥ B

direccion administrativa

" . - - . CORREOS ELECTRONICOS ENVIADOS
2 el L
2. Apoyar la direccion administrativa en la proyeccion y scguimicnto de anexos | by A g ACION, REVISION Y SOLICITUD DE AJUSTES A SOLICITUDES DE  |AL  PERSONAL RESPONSABLE DE

. phegos de cond| de las convocatorias publicas y las demas ’ . -
2 denivadas de la elapa precontractual de los contratos y convenios a cargo de la SERVICIO Y.ESTUDIOS PREVIOS CADA UNO DE LOS CONTRATOS O EN
el 3 SU DEFECTO HOJAS EN FISICO CON
direccion ddmlnls(mllvn
i LAS OBSERVACIONES REALIZADAS
3. Apoyar las repuestas oportunas a oficios, derechos de peticion, proposici CONTESTACION Y REVISION DE LOS PETICION, PROPOSICIONES,|OFICIOS DE CONTESTACION
3 |solicitudes de organismos de control y SOLICITUDES DE ORGANISMOS DE CONTROL Y DEMAS REQUERIMIENTOS|IDENTIFICADOS CON LOS NUMEROS
demas requerimientos que le sean asignados. QUE LE SEAN ASIGNADOS DE RADICADOS QUE ASIGNA ORFEO
4. Apoyar las actividades administrativas relacionadas con la gestion de la
4 |plataforma Secopll a cargo de la direccion administrativa como N/A N/A

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

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

s : s o [wA NA

correctivas y preventivas planteadas a cada uno de los procesos de la direccion

administrativa

6. Brindar acompaiiamiento en la revision y consolidacién de informes de
N/A

6 |supervision, gestion N/A

y aquellos que sean requeridos por el supervisor del contrato,
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7. Apoyar a la direccion administrativa para organizar la base de datos de
71 |requer yr en el marco
de las dnfcrenlcs auduonas Internas o externas que se presenten

ELABORACION DE BASE DE DATOS DE LA DOCUMENTACION PENDIENTE
POR CONTESTAR, DE LAS REVISIONES DE LAS PRORROGAS, ADICIONES,
ESTUDIOS PREVIOS Y SOLICITUDES DE BIENES Y/O SERVICIOS

CUADRO EN EXCEL

8. Asistr y apoyar las mesas de trabajo, visitas, comités y/o cualquier otra
g |'mstancia de parucipacion de los asuntos

ASISTENCIA A REUNIONES EN LA DIRECCION DE CONTRATACION DE LA

CORREOS ELECTRONICOS A TRAVES
DE LOS CUALES SE REALIZO LA

relacionados con el objeto del contrato y en los que tenga competencia la SUBRED INTEGRADA CONVOCATORIA A REUNION
direccién administrativa
° 9. Apoyar con las demas actividades que sean designadas por el supervisor del NA N/A
contrato que tengan relacion con el objeto del mismo z
10 [10. Aplicar los hinecamientos de Gestion N/A N/A
" L1, Participar y adhenrse a las actividades y programas internos y externos NA NA
relacionados con el objeto contractual.
12. Asegurar la adecuada y racional utilizacién de los recursos de la Subred,
12 |equipos y el que sean utilizados para el cumpl de las actividades |USO RACIONAL DE LOS RECURSOS NA
contractuales
13. Cumplir con las normas de Bioseguridad, Seguridad y salud en el Trabajo,
13 X X o 3
Gestion Ambiental y Calidad con el fin de disminuir los riesgos. URLIZASONRELOSTMELENERSIODESCAUBAR: o
14 Prestar sus servicios de manera cortés
14 : i 3 E o
humana, célida en las diferentes dreas y servicios donde preste sus actividades. I VB RISl PO FOURTES 4 e
15 Mantener la reserva y discrecion de la informacién que por su actividad
A8 egace a conocer. RESERVA DE LA INFORMACION NA
e 16. Informar al supcrvisgr. del contrato cualquier novedad que se presente en el NA N/A
cumplimiento de las actividades. -
17. Presentar planilla de pago de aportes de seguridad social del mes
17 [correspondiente al certificado. Contenidas en el formato de necesidad de PLANILLADEPAGO

personal que hace parte integral del presente contrato.

PAGO PLANILLA MES DE ABRIL

Observaciones:

Nota: Es deber anexar la

acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

6n del pago a Salud. pensién y ARL. En caso de tencr contralo nucvo)
adjuntar cl soporte dc afiliacion al Sistcma General de Scguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a pension..
Teniendo en cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de

C.C. 1.012.408.043

|

Bogota

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: NIDIA PATRICIA TORO HUERTAS NOMBRE: NIDIA PATRICIA TORO HUERTAS
CARGO: DIRECTOR ADMINISTRATIVO (E) CARGO: DIRECTOR ADMINISTRATIVO (E)
FIRMA %LW" /J FIRMA 'ﬁ(/c[,pi( J
4

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Cuenta de cobro 3 - 2023

SUBRED 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 Bogota

LA SUMA DE:

SEIS MILLONES DOSCIENTOS VEINTISEIS MIL OCHOCIENTOS
SESENTA Y CINCO PESOS MC/TE. ($6.226.865,00)

Por concepto de:

» Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato
No PS 3022 2023correspondiente al periodo ABRIL del 2023 7.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO ABOGADO PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION ADMINISTRATIVA DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

1 -
MAYRA ALE} RA ALONSO RESTREPO
C.C. 1.012.208{043
Teléfono 3102456393

Direccion CRA 87 M#74 C 43 SUR
No Cuenta 24115016585 AHORROS CAJA SOCIAL

/

Fecha: 30/ABRIL/2023
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES ’

PAG 1de 2

o0
ugacompensor I miplanilla.com

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
MAYRA ALEJANDRA ALONSO | CALLE 74 B SUR N° 88 oo (o] e
cc 1012408043 7838611 mayra.1 EXONERADO PAGO v Lot
4 yra.1020@hotmai.com mro | FEcHAPAGO | NUMERO
RESTREPO 15 PARA;E?UADLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 I 0
FORMA
PRESENTACION P o coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA V= Indecancionts BOGOTA D.C. BOGOTA.OC. 5 2023.04 202304 | 1410412023 67071786 $820.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacién | valor No, Autorizacién | Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 311,400 0 | 0 | 0 0 ) 0 311.400 1
TOTALES PENSION Ee— _ .
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario |  AporteFsP. | AporteFsp. | . Valor Mora | Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombes L) Obligatoria Afiliade Aportante Solidaridad Subsistencia | DS Mora | cotizacion Fsp TotalaPagar | pgiiadas
230201 Proteccion (ING + Proteccion) ; 8002297350 398.600 4 ¢ | 5 0 0 0 v 0 [) o 398.600 1
£ £ s é 3 4 F
B 3 y £ ) :
TOTALES RIESGOS LABORALES eked 4 Y
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaldoa | Fondo | Totala Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién | Valor Sistemas. Mora Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 8500111536 60,700 ) % £60.700 o 0 | 60700 ) =B 607 60.700 1
¥ i f 1 T 5 g b i
TOTALES CAJAS L
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte | DiasMora | ValorMoraAporte | Totala Pagar | No. Afiliados
CcCF21 Cafam 860013570-3 49.900 [ ) 49,900 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mors Valor Mora Aports | Totsta Pagar | No. Afiliados Tipo Prlioissdon e Total a Pagar
SENA Salud 1 311.400 311.400
0 i 0 [ [ | 0 | [ Pension 1 398.600 398.600
ICBF Riesgos Laborales 1 60.700 60.700
] I [} | o I o | [ ccF 1 49.900 49.900
ESAP ESAP 0 [} [
| | | I ICBF [ o [
MEN MEN [ 0 [
| ] I | SENA ] o o
TOTALES 4 820.600 820.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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cgecompenscr I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE i : DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FEGHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 1012608045, MAYRAALEIANDRAALONSO [ CALLE 74 BSURN"88 | g6, - o BAGO Ly reciapaco | Nomero | eEos | e
2 PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMESIANO) | PLANILLA 1 | o
FORMA | _cLAse NOMBRE CtDiso P CWDAD MU PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
Tach PR BOGOTA D.C. BOGOTA DL, s 2023-04 2023-04 1 14/04/2023 67071786 $620.600
ETALLE POR COTIZANTE
MFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES | PENSION. . sawp RIESGOS LABORALES cer PARARISCALES
z
‘ 5 § cod. Votuntant [ votntaro | parmtonat | Fonde cod. H won|Co890 | accer | Apote | BCotos | apore | Aports | Apore | Aporte
Tipa| Mo de Apetidos y Mombres § ! { HAHHEEEEHEE HEEE g S64 | mcarp |cotizacion | Yamiens e pensionai | coa s | mcers [T S 1BC ARL. ; Cotizacion | “ ¢ CCF |parsfiscates | SENA | icBF | Esap | MEN
b solidaridad
CC | 1012408047 | ALONSO RESTREPO MAYRA ALEMANORA |56 [ 0 N TTTH 1111 230201 | 2490.748 | 398600 o o o o EPS000 | 2450746 | 311400 | 1423 | 2400746 | 3 | 60700 | ccrai | 2490746 | 49500 o o o o o
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