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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 0
FECITA: 2021-12-27

Tcios de Salud APOYD - GESTION DE CONTR/ ATAC
E_ AR r(llul;\lu]'\rm{\lr Y CUENT

* Centro Oriente E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 3125 2023 CALP. Ko 9% Prucess que pertencee: MISIONAL-RECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Servicio al que pertenece: CONSULTA EXTERNA
. Unidad a la que pertenece: CENTRO DE SALUD SAMPER MENDOZA
Nombre del Contratista: | MARTHA VANESSA ARGEL PEREZ C.C. [50.641.643 der [FIERRALTA CORDOBA
Fecha Inicio: 12013—[)2-“] | Fechia Terminaci ol 2023-04-30 Valor Mensual: S 1.812.800 Valur a cobrar:|S 1,975,952
ADICION/ | VALOR FECIIA DE FECIIA DE N | MES DE cuENTA VALOR PAGO i« 5 FECHA DE
‘ 0] 4 ADE ; : ! : ] ; 15 NUMERO DE
OTROSI | ADICION PP Nicio TERMINACION cra | DECOBRO VALORAPAGAR | SEGURIDAD PLANILLA EAGO
- SOCIAL PLANILLA
1 5 1975952 2023-05-01 2023-05-31 1 FEBRER(-23 S LE12.500 5 358,900 64884208 8022023
2 2 MARZO-23 S LE12.800 5 358900 G270 6/03/2023

3 3 ABRIL-23 5 1L975.952 5 358,900 GOG6IRTED 170472023
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL i s ey
DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
55438400 £ 7414352 £ 5.601.552 5 1.812.800

T INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO
APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORI L ESE
Relacion de petividades para ¢l periodo: Desde: 20230401 Fasta: | 2023-04-30
G Sl DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS - e — N ot .
Qs ciiipuladai e I niimita) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL P[EI\}(Z:IIO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
. Organizar los usuirios en salas de espera para asignacion de tumos, Organizar los usuarios en salas de espera para asignacion de tumos, teniendo en LIBRO DE REGISTRO ¥ ARCIHIVO
temiendo en cuenta la nonnatividad cuenta la normatividad
3 Orientar  los usuarios en procedimientos de aseguramiento y vineulucion | Orientar a los uswarios en procedimientos de aseguramiento y vineulacion al REPORTE DILIGENCIADO EN
al SGSSS SGSSS CORREO
3 | Oriemar a los usuarios en procedimientos para preseutar un PORS Orientar a los usuarios en procedimientos para presentar un PORS TABLA DE EXCEL CON LOS DATOS
4 |Verificar a los usuarios en bases de datos (Comprobador de Derechos, Verificar a los usuarios en bases de datos (Comprobador de Derechos, Fosypa, INFORME ENVIADO A AL AREA
5 | Realizar encuestas v aplicacion de formatos a los usuarios de acuerdo con | Renlizar encuestas y aplicacion de formatos a los usuarios de acuerdo con las metas ENVIO DE CORREO Y ANULACIONES
6 | Realizar charlas en salas de dindamente de acuerdo al cronogramn Renlizar charlas en salas de diariamente de acuerdo al cronograma establecido por [LOS Q REQUIERA DESDE LA
7 | Realizar ¢l ingreso en el aplicativo SIDMA de orientaciones grupales y de Realizar ¢l ingreso en el aplicativo SIDMA de orientaciones grupales y de barreras | APERTURA SEGUN OPORTUNIDAD
8 | Dur u conocer la del defensor del ciudadano a by comunidad en generaly | Dar a conocer la del defensor del cindadano a la comunidad en general y en las CORREOS ENVIADOS MENSUALES
9 | Participar en las acciones que promuevan la delensa de lo piblico para Participar en lns seciones que promuevan la defensa de lo pablico para promover la|LO REPORTADO EN EL APLICATIVO
10 | Entregar semanalmente los soportes de la gestion realizada de aeuerdo o | Entregar semanalmente los soportes de la gestion realizada de acuerdo a los 0

Observaciones:

et L cettilicaenin del pags a Salud, pession § ARL 1 e e e contrals nuesa adjuntar
aina Lhemeral e 8 i Tt i prensson, Tenwns en Q-E
cawrila e coen | o del Deeretr 1273 de 2008 ¢l pogp de aportes = haee e fuanera vencida de aosanko con las ‘
flchins extableendos en ol Dvcreta 194505 2016 Firma 0] Conthytista
GG A0 641 643 de TIERRALTA CORDOBA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. | VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: JULL PAOLA NEIRA BAUTISTA NOMBRE: JULLE PAOLA NEIRA BAUTISTA
DMRECTOR TECNICO SERVICIOS DIRECTOR TECNICO SERVICIOS
10: CARGO: 2 y
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CUENTA DE COBRO No. 03
FECHA 30/04/2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900959051-7

DEBE A:

MARTHA VANESSA ARGEL PEREZ
DOCUMENTO 50641643

LA SUMA DE

UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS
CINCUENTA Y DOS PESOS ($1975952)

Por concepto de Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No.
PS 3125 2023, correspondiente al mes de 01 al 30 de ABRIL de 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

st g {)

MARTHA VANESSA ARGEL PEREZ
DOCUMENTO 50641643
Teléfono: 3246731898
DIRECCION KR 29 28 49 SUR

N° CUENTA: 008480343741

TIPO AHORROS

BANCO DAVIVIENDA




£

_;.v.‘._...OOBvQ:mQ Imiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

FAG 1da2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERD NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DAMESARO)
ce 50641643 MARTHA VANESSA ARGEL PEREZ | CRA 79 78 43 SUR 3262828 | argebanessal10dg@gmalcom | EXONERADO PAGO TP FECHAPAGO | NOMERO i ure
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA o
FORMA CLASE NOMBRE AL :
LA PEFIODO SALUD | FERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA I= Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA DG, NO 202301 2023.03 | 1740472023 EEAIETEY $358.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédige EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Liceneia Maternidad Dias Mora Valor Mara | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPc
Ho, Autorizacion Valer Mo, Autorizackdn Valor Cotizacion
EPSDOS Sanias EPS BOOZ51440-6 145 000 i i 0 (] 6 ] 145 050 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ; Valor Mora Valor Mara Na.
Cadigo AFP Rombre N Otligatoria Afiliado A idari DiasMora | ¢ opizacion FsP TolalaPagar | 4 piisdos
230301 Porvenic B00224808-8 185,600 0 0 0 0 ] 0 185 600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédige ARL HNombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor i Cotizacid Mora izaci Cotizaci Saldo a Favor Favor Solidaridad
14.7 Seguros Bolivar 5 A BEOD02503-2 28.300 28.300 o 0 28.300 283 28,300 1
[ TOTALES CAJAS
Cédige CCF Nombre _ NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Tatal a Pagar No. Afiliados —
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. s MNo. A d Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Taotal a Pagar No, Afiliados Tipo Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 145,000 145.000
o | o | 0 | [) | 0 Pension 1 185 500 185.600
IcaF Riesgos Laborakes 1 28,300 2B.300
0 | 0 | 0 | o | 0 ceF 0 0 0
ESAP ESAP 0 [ ]
| | I [ : ICaF 0 o 0
MEN MEN 0 o ]
| [ I I SENA 0 o a
TOTALES 3 358.500 368,800

por parte de Compensar Operador de Informacion
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