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t CODIGO: AP-IA-FT-014
Soustar de Slud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E £onicp: AR
5~°'¢°lnlegreda de Servicios e Salug om‘;,‘(‘T’o &E%ﬁ{ﬁ% YCOSNTA DE COBRO FECHA: 2021-12-27

I. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

ey PS 4915- Proceso que pertencce: CONVENIO 0002-2022 J
No. CONTRATO - OPS: 2023 1 C.D.P. No.: 637 Seryicia #l Gue péFtences! CONSULTA EXTERNA )
Flﬂ! ' Unidad a la que pertenece: UMHES SANTA CLARA |
‘ily o . NG
| Nombredel Contratistr: [ LINEY MARITZACIFUENTES CASTELBLANCO)| cc. [52.735.074 ] de: [BOGOTA |15
L]
|! Fecha Inicio: ‘2023.03-2 ) Fecha Terminacién inicial: 2023-03-30 Valor Mensual: Valor a cobrar:|$ 969.294 l ‘
, : ; VALOR PAGO FECHA DE
ADICION/ | VALOR cpp | FECHADE FECHA DE 'N° | MESDECUENTA | 4\ 0 A PAGAR .| SEGURIDAD NEKEN';&?\E \ PAGO J
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COBRO SOCIAL PLANILLA
! 1 MARZO $969.294 ¢ $ 358.900 67134762 16/03/2023 |
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO
j’; contrato
i $1.221.576 §1.221.576 - . $969.294 §252.282

2 IJ\FOR\IE DE ACTIVIDADE& RE. \LlZADAS Y AVANCE EN CUMPLI\IIE\ITO DEL OBJETQ DEL CONTRA'I O
~ i OBJETO DEL CONTRATO i1/ -8

; ; S AMBULATORIOS DELA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
OMO TECNICO ADMINISTRATIVO PARA DESARROLLAR ACTIVDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIO
PRESTAR SERVICIOS € ORIENTE E.S.E. CONVENIO 0002 DE 2022

- =
Relacién de actividades para el periodo: Desde;  [2023-03-21 Hasta:|2023-03-30 l R

"DESCRIPCION DEL DESARROLLO o An

e

OBLIGACIONES :SPECiF]CAS DOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMKENTO DE CADA : e 5
(Las estipuladas en ja minuia) - ¥ OBLIGACION 2 Calinn 'PRODUCTO O BVIDEN(,]A
1 |Apropiacién de guias operativas ; Induccién guias operativas y apropiacién de la guia \Listado asistencia

Realizar entrega de insumos, elementos de proteccion personal, servicio de transporte y

2 |Ejecutar acciones de apoyo 2 la cordinacén del proyecto kit diagnosticos, entrega de informes al convenio 0002 y otras actividades de

Actas y entrega de insumos

Realizar acta comité general de cuidado con prioridades altas , medias y bajas, Logistica

*3 |Asistir a los comites semanales y organizacion de esapcio e insumos requeridos para su desarrollo Actas y entrega de insumos
Liderar y gestionar los procesos de entrega de insumos, elementos de proteccion|Realizar solicitud y entrega de insumos , elementos de proteccion, control y manejo de Registto de solicitud de pedidos, A

) 4 personal, servicio de transporte y kit diagnosticos, entrega de informes transporte , realizacion e informes, mega de equipos e insumos , p

: e control de vehiculos, 'archivos _ent
Enire otras actividades para la operatividad. CONVENIO 0002 DE 2022,

5 |Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del Las que disponga el supervisor del contrato
presente contrato.
Observaciones:

N s deb ctual anexar la certificacion del pago a Salud. pension y ARL. En caso de tener contrato nucvo adjuntar

¢, soporte ¢ + ai Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a pension., Teniendo en

cicnta que con ia implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se¢ hace de mancra vencida de acucerdo con las S N
fechas establecidas en ¢l Decreto 1990 de 2016.

Registro de solicitud y entrega de prod

‘ Firma del Contratista
) C.C. 52.735.074 de BOGOTA N\
i 1
i i 2
- VISTO BUENO SUPERVISOR DE CANTRATOS No.1 /- '+ <
i NOMBRE: : i Jeira Bact 5 -~ :
i : ¢l ] Juli Phfla Neira Bautista : {OMBRE:
CARGO: Dlr tor Tec! 'QScng';-_ios Ambulatorios e S : DCOI;ZIZE
FIRMA Ve S e et
| T  FIRMA
=] \ IRMA
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Cuenta de cobro 001- 2023

>

¥

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

LINEY MARITZA CIFUENTES CASTELBLANCO

C.C. 52.735.074

LA SUMA DE:

NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y

CUATRO PESOS M/ICTE = -

($ 969.294)

Por concepto de:

e

« Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del cgntrato No PS
4915 - 2023 correspondiente del 21 al 30 de Marzo de 2023. }

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS CQMO
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE

TECNICO ADMINISTRATIVO PARA
SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.CONVENIO 0002

DE 2022

Cordialmente,

LINEYM
C.C. 52735074
Teléfono:3214311204 Direccion:
CRA2 A 17235 SURNo Cuenta
008480259467

CIFUENTES CASTELBLANCO

Fecha:30Marzo2023
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Bensar | miplanila.com BLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1¢e2
H o ONERG DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
— NOMBRE APORTANTE -
‘ S DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
c 52735074 LINEY MARITZA CIFUENTES | CALLE20ASURN2 ASOUIADH PIANESAT) y
— CASTELBLANCO 2 2094285 lineym2006@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO 5
FORMA PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA
bamnc‘m CLASE NOMBRE i SALUD
L APORTANTE SUCURSAL ODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independients
: BOGOTAD. C. BOGOTA, D.C. NO 2023-02 2023-02 1 16/03/2023 l 67134762 ] $358.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre 6 il
NIT c (o) ia | UPC 1 Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora ValorMora | Totala Pagar [ No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
[ EPS008 Compensar EPS 860066942-7 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 1
TOTALES PENSION .
Ccodigo AFP Nomb Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor M .
¢ g S Obligatoria Afiliado portant Sotdari Pbsistencia | DS MO | Gotizacion Fep. . ||¢ TotalaPagar Afiliados
231001 : i Colfondos £ | -~ 800227940-6 185.600 4 ;2 0 *o 0 : 0 il» 185600
y2 % & k:
Ea] %
TOTALES RIESGOS LABORALES e 2 P
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizaci6 idad Aportes Otros | Valor Neta Dias | ‘Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién valor | i Cotizacié Mora_ | ¢ i6n | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 + ARLSURA 890903790-5 | = 28.300 EE ~ 728.300 264 | 28300 | g
S i : — :
_TOTALES CAJAS ~ 55k ¥ 4
Cédigo CCF e Nombre Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar \ No: Afiliados l
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
ik No. Administradoras  |Valor antes de 1GE, LMA, Total a Pagar
Valor Aporte l Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados portad IRP y Mora
: R i Salud | 1 | 145,000 145.000
7 ‘ 5 LY
< — I 1 G Pension | 1 | 185,600 185.600
kS Riesgos Laborales | 1 l 28.300 28.300
cCF | 3 | 3 0
0 0
I ESAP | 0 | ° 9
r I ICBF 0 0 9
- MEN [} ° g
— I I SENA 0 | 9 u
1900
| TOTALES — 5 | wewo | W9

ceto dncumento esta clasificado como PREVAD_O por parte de Compensar Operador de lpgaasson
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