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

MACROPROCESO ESTRATEGICO AL , .

3 i CODFGOAP-GHON-FT-00N
PROCESO GESTION JURIDICA _,.__ﬁ _h},ﬂ,,,, -

R SUBPROCESO GESTION CONTRACTUAL VERSION:02
)‘gf Ceno Orente £ 5. TIPO DE DOCUMENTO FORMATOQ R
NOMBRE INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2016-10-31 A
: 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que pertencee: DIRECCION ADMINISTRATIVA - INFRAESTRUCTURA
No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.: -
0 PS 5886 2018 3391 - |Unidad a la que pertencce: Santa Clara

de:

Chia

Nombre del Contratista: GEYMI DANIELLA ACOSTA BEJARANO ‘ cc | 1.072.66.918

Fecha Inicio: 25/10/2018 Fecha Terminacion incial: 24/11/2018 Valor Mensuak: $2.195.000 Valor a cobrar: $ 439.000

ADICION/
OTRO §1

1

FECHA DE N VALOR PAGO . .
p FECH E A ES DE BN 3 PAG A ' D  PLANTLL
VALORADIC]ON coy FECHA DE INICIO TERMINACION CTA MES DE CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR SEGURIDAD SOCIAL NUMERO DE PLANILLA

OCTUBRE $439.000 $272.700 30651952
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VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL ) ; AT
Resumen de CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO

contrato $ 2.195.000 $ 2.195.000 $ 439.000 $ 756.000

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

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar ¢l servicio de apoyo de mancra personal v autonomil. en su condicion de teenologa para la cjecucion de actividades admimistrativas ¢n Ja dircecion administrativa (mantenimienio de infracstructura) de la Subred Integrada de Servicios de Sutud Centro Onente
ESE

Relacién de actividades para el periodo: Desde: }7 25/10/2018 J ||;.sn;.:r3 1/10/20 ]84'

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las cstiputadas en fa minula) ACTIVIDADES 0 PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
[ |Buwerviaria o el plan de teto hospitfario ent o en cuniplimienta de lox WIS e o raguerndo para o] campliniento de plan de manteningent hospitalar
de anmibiente fisico de infracsteuctura para la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriene ES 1
2 [Laderar el cumplimicnio del cronograma de setividades a desaroliar dentro del plin de manienimiento Revision de I sede CAPS para ¢l cumplimiento del sistemis anmico de habilitacion
3 Apoyo i fa supervision de contraos relacionados con ¢l v de infracsauctura Nupervision del conteaio de muamteninnento Canas v Camdlas v mobihario Plospitalare v contato de anpenmeat zlizacion de singues ae agii T
4 Likaborar diseno de mabiliario ¥ expacios arguitectonicos Piseio del area de hespitalizacion del TISS PERSEVERANCEA ¢ implimentacion en sitio -
5 Generar informes de los requermmientos de mantenimiento de lanlracstructura Aplicacion de listas de chequeo para ¢ disgnostico de hospital sepuro en
H Presentar informe de actividades desarrolladas mensualmene Se presenta informe de actividades realizadas en ¢l periodo certificado N
[l spror d nordn o o copin s il comespontint s D 9 s il e pg st l o oo s i b
6 |Ouos Redageion de as respuestas o los phegos de cargos de L Secretan de Salud paga b sedes visitadas por o SUi
7 Reumon con Calidad para ol sepuimiento i los planes de meiora o
8 Seguintiento a los plies de mejora de AGS. PERSONERIA FAMISANAR Y CAPITAL SALUD )
- SN
10 Inspeceion i fa cubierta deb arca sdmiistrativa de Centra Orente
1 lintrega s claboracion de histas de chequen para o servcio de Drgencias i h
12 Fiaboracion del plan de contmgencs para ¢ traslado de Ta sede PIC en edifivio Sexafing r\
13 Orros Mantenimento general o las sedes Je li Subred Centro Orienie 181 /\ N }
) / e

Observaciones:

ans

rma del Con
7

Se anexa certificacion de pago a Salud. pension y ARL.

- 2 G o T his
En caso de (ener contrato nuevo sc debe anexar tambien la cortilicacion bancaria con la primera cuenta de cobro cc 1.072.66.918 de Chia
VISTO BUENQ SUPERVISOR DE CONTRATOS -
NOMBRE: RUBY LILIANA CABRERA CALDERON
CARGO: - DIRECTORA ADMIN['\STRATIVA
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Periodo Pensién: Octubre 2018. Periodo Salud: Octubre 2018.

Octubre 31 de 2016/ 3:33 PM
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s » Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa:

Tipo planilla:

GEYMI DANIELA ACOSTA BEJARANO Nit:

| Periodo liquidacion Pensiones

1072663918

Octubre 2018

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: Ouiubre 2018
Numero de radicacion: 30651952 Total a pagar: $289,300
Fecha de vencimiento: 07/11/2018 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 18/10/2018 Namero de administradoras: 4
Detalles del pago
Razon social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: gasgéo Electronico por
Banco: BANCO DAVIVIENDA Numero de aprobacion: 378452295
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
Totales
. - No. *Ntimero de incapacidad por Valor descontado en
Codigo NIT Administradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad y/o licencia Total pagado
14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 $0.00 $21.400
230201 | 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 1 S0.00 $140,500
CCFa4 | 8o00gegaz | COMPensar Caja de Compensacion 1 $0.00 $17.600
EPS008 | 860066942 Compensar EPS 1 $0.00 $109.800
$289,300 !

*Si descontéd incapacidades o notas credito debe informar a Ia administradora correspondienty 1o descuentos
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E

MACROPROCESO ESTRATEGICQ . AB e
PROCESO GESTION JURIDICA CODIGO:AP H[V_\f i -0u8 |
SUBPROCESO GESTION CONTRACTUAL VERSION:2

TIP0 DE DOCUMENTO FORMATOQ .

NOMBRE INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2010-

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

PS 5886 2018

C.D.P. No.:

3391

Proceso al que pertencce:

DIRECCION ADMINISTRATIVA - INFRAF

TRUCTLR

NG

Unidad a la que pertenece: Santa Clara

Nombre del Contratista:

LGEYMI DANIELLA ACOSTA

BEJARANOI c.c“ 1.072.66.918 @ [Chia

Fecha Inicio:

25/10/2018

Fecha Terminacion incial:

24/11/2018 $2

Valor Mensual:

$2.195.000

Valor a cobrar:

ADICION/.
OTRO 51

FECHA DE

VALOR ADICION cop FECHA DE INICIO

TERMINACION

195,000

YALOR PAGO

VALOR A PAGAR SEGURIDAD SOCIAL

E CUENTA DE NUME
cra | MESDE CUENTA DE COBRO NUMERO

[ | $1.100.000[3710 | 25/11/2018

22/12/2018

DI PLANILLA

OCTUBRE $439.000 | $272.700

30651952

NOVIEMBRE $2.195.000 | $272.700

30631952
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VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

VALOR INICIAL DEL
Resumen de CONTRATO

contrito

PAGOS REALIZADOS

SALDO DEL CONTRATO

$ 2.195.000 $ 3.295.000

$ 2.634.000

$661.000

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

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar ¢l servicio de apoyo de manera personal v autonoma. en su condicion de tcenologa para la cjecucion de actividades administrativas en la dircccion administrativa (mantenimiento de infracstructura) de la Subted Inteyradi de Servicios de ~siud Centro Orenie

ESE

Relacion de actividades para el periodo: Desde:

/112018 | was

30/11/2018

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTC DE CADA OBLIC

Supervisar la geeucion del plan de hospitalario cada en eumplimiento de los standares | |
! - N y ! X . Coorduar ko requernhs pars ol eurny de plan de Dospitalari

de ambiente fisico de nlracstructura para fs Subred Integrada de 1cos de Sabud Centro Oriente 198,42
2 |Liderar el cumplimicuto el eronograma de actividades a desirrollar dentro del plan de mantenimiento Revision de I sedv CAPS pars ¢l cumplimente deb sisiema uniea e habiiagion
3 | Apoyoa e supervision de contratos relicionidos con ¢ area de mlraestaiciura Supervisin def contrato de mantenimicnto Camas v Conllas v mobiliaro Hospitalano v contrate de smpermeiahzacion ke Lngies v
4 Hiaborar diseto de mobilirio ¥ espucios arquiteetanicos Diseio del arca de hospitalizicion del TSS PERSEVERANCIA ¢ impharentacion o sia
5 Generar informes de los requenmiientos de manenimivmo de f fraestruetura Aphieacian e listas de chequeo prra el diagnosiico de haspital seguro en
5 Presentar informe de actividades desarrolfadax mensuabmente Se presenta informe de actvidades realizadas en o) periodo certilicado

Pres | supervisor de lnorden original v 1y copia del recibo o planilia correspondiente al pago de los -
5 N N N y Se presenta planilla de pugo comespondienie al penodo certiticado demro del tiempao establecido

apor sistena de seguridad social integral Galud, pension v ART)
6 |owos Redaceion de las respuestas @ los plicgos de cargos de T Secrctaria Je Safud pava las sedes visitadas por ¢! SUL
7 Reunion con Calidad para ¢l seguimiento a los planes de megora
8 Segumnuento @ os planes de mejora de AGS. PERSONERIA FAMISANAR Y CAPITAL SALUD
9
n nspeceion a fa cubierta del drca administrativa de Centro Oriente
1 lintrega v claboracion de listas de choqueo para e servicio de Urgencias
i2 Eituhoravion del plan de contingenciis para o trastaddo de la sede PIC en wificio Serafing

A e — —
i3 |Ouos Mamteninuento general o las sedes de Ja Subred Centro Orienie 158 |/\
[l

Observiciones:

ADEE

Firma del Con

l‘zllis‘

Se anexa cerificacion de pago a Salud. pension v ARL

Ln caso de tener contrato nuevo s debe ancxar tambicn la certificacion bancaria con 1a primera cuenta de cobro

C.C. 1.072.66.918 de

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: RUBY LILIANA CABRERA CALDERON
CARGO: DIRECTORA ADNINSTRATIVA
P Gl |
FIRMA
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3/12/2018 MiPlanilla.com
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3> Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa: GEYMI DANIELA ACOSTA BEJARANO Nit: 1072663918
Tipo planilia: | Periodo liquidacion Pensiones  (ctubre 2018
Sucursal o Dependencia: PRINGIPAL Periodo liquidacién Salud: Octubre 2018
Numero de radicacion: 30651952 Total a pagar: $2849 300
Fecha de vencimiento: 07/11/2018 Total de empleados: ) 1
Fecha de pago: 18/10/2018 NOmero de administradoras: &
Detalles del pago
Razoén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: gggEo Electronico por
Banco: BANCO DAVIVIENDA Namero de aprobacién: 378452295
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
Totales
- - No. *Namero de incapacidad por Valor descontado en :
Codigo NIT Administradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad y/o licencia Total pagado
14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 $0.00 $21,400
230201 | 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 1 $0.00 $140,500
CCF24 | 860066942 | COmpensar Caj;’f_lfa‘i Compensacion 1 50.00 $17.600
EPS008 | 860066942 Compensar EPS 1 $0.00 $109.800

$289,300 |

‘Sidescontd incapacidades o notas crédiio debo nformar o ia adminiddradora correspondionte los descuenios

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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S 'X%I{tf)'lN1‘FjCR¢\D;\ DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTLE i.8.10

MACROPROCESO

: TG00, i - e
PROCESO NUCRIDICA e R
g : SUBPROCESO SITION CONTRACTUAL e eV ERSION
8 tometroris TIPO DE DOCUMENT. ATO & : ; -
NOMEBRE - RME Y CUENTA. DE COBRO J— -
JRAN 1. DATOS G ALES DEL CONTRATO

No. CONTRATQ - OPS:

PS 5886 2018

Procesn al que pertenece:

tinidad @ la que pertenece:

Nombre det Contratista:

GEYMI DANIEL

BEJARANO ' ce | 1.072.66.918

v

Fecha Inicio: Feeha Te

25/10/2018

Valor Mensual:

YValova cobrac:

24/11/2018 $2.195.000

;
ADICION/ L b

I FECHA S INIC!
OTRO SI ”C],“ DE ICI?

VALOR ADICION

J95.G06

re - VALOR PAGO
CTA MES DE CUENTA DE COBRO VALOR A PACAR
A

1§ 1,100,000 SST12008

SECURDAD SQCIAL

PLANILLA

OCTUBRE $ 439.000

2 $2.631.500

237122018

NOVIEMBRE $ 2.195.000

DICIEMBRE | $ 2793060 S

LN —

O O\

Nolee] RN Ropt RO

12 12
VALOR INICIAL DEL . 1 GOS8 REALL < . AT
Resumen de CONTRATO : CONT ‘0 5 PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATQ
contrato — e :
$2.195.000, $5.926.500 i $:4.829.000 $1.097.500
DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
b i — e
: OBJETO DEL CONTRATO
Prestar of servicio de apoyo de manera pérsonal 3 ailonoma, en su condici la giecucion de actividades admimistrativas en la direccion administrativa fmantenimicnio de wfiaesicactana e losal s fneviad - o5 o IS i
ESE !
B ’ T e
Relacian de actividades para ¢l periodo: !
OBLIGACIONES ESPE DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las dstipulidas en la mitiitd} ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUN LT HeNTO D AL COBLIe 0w
Nupervisar [ cpeesienon el pla de manicninteie hospitalasio enn
1 N . § Coumdmar o requeriado para o cunzplimicnto de plan de mantenimic s hospitalane
deamebiente fisico de mivaestruciurs para f Subret hnegrada de Se; ’
2 SRevision de lasede CAPS para o camplinnento ded sistenie mneo de habilitacuon
30 [ Apovo u b supervision de contratos relacionades con el drca de it T [Supervision del contrato de manenimiento Caas v Connillas ¥ mob gano Frospitabane ot d a R
4 {Elabora diseio de mobiliano v espacios argiteetonicos Phseiior det area de hospitatizacion del USS PERSEVERANCIA ¢ taplmentacion vu sitie
5 [Generar mformes de los regquertientos de martenimicnto de la g ) Apfienaion Ju fistax de cheques para el dignostion de fos
5| Presentar mforme do activdades desirrafladi sensatmente S predenta miamme de acividades readizadis o ¢l periodo ¢
speseilar al superyior de b order o g o oo el recibn o plantla e g e v b
g [Presenaabapervierde b ondan g o el rectt ”’,,““' fo <o oy S preseata planitl e pago cortespondienic il perode vortieaio e el e esiath s o
aportes sl ststema de ~epuiidid sl s Lt pension VAR
6 |oues . N . e K Radaecion e las respuestas 3 los phegos de vargos de T Secrctaria e Sabind par
s — e - :
7 ' Renen con Calicdid para o sepunmento a los planes de mejora
8 i Scvtnnente i los planes de mejora de AGS, PERSONERIA FAMIESANAR Y CAPTTAL S
9 . '
10 ! fipeceion a la cubierta det aren sdmmisirativa de Cantro Oriente
1t . + elaburacion de Listas de chieguen pars o ser iao de Ve as
12 (X 1on del plan de contmpenei para e trastado de o sede PIC 0 adition Santtng
13 [0 Stamtenneno geneal a fis seides de T Subred Centros mumyx’/\ 0
/ ! e e T ) o B
Ohservaciones: . \ \
ol onkelk . - -

Firma del (';

Se anexa certilicacion de pago a Solud, pensian v ARL. I
En caso de tener contrato nuevo se debe anexs

ambien la certilics

ion bincaria ¢on r primteracuenta de colro

C.C. 1.072.66.918

e

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: B T RUBY LILIANA CABRERA €
CARGO: i DIRECTORA
. r\ ». AN
FIRMA
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MiPianilla.com

Uitimo ingreso exitose: 2018-12-11709:20:39 AM | Ultim inun

Periodo Pensidn: Noviembre 2018, Periodo Salud: Noviembre 2018,

e

Resumen de pago

Fianillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa:

Tipo planilla:

Sucursal o Dependencia:
Numero de radicacion:
Fecha de vencimiento:

Fecha de pago:

Detalles del pago

Razén social recaudo:
Descripcion:
Banco:

Estado de la transaccién:

GEYMI DANIELA ACOSTA BEJARANO Nit:

t
PRINCIPAL
31818697
06/12/2018

11712/2018

Compensar Ol
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
BANCO DAVIVIENDA

Transaccion aprobada

Periodo liquidacion Pensiones
Periodo liquidacién Salud:

Total a pagar:

Newier

nore 2018

Noviembre 2018

£290.600

Total de empleados:

Numero de administradoras: 3

Nit recaudo:
Medio de pago:

Numero de aprobacion:

0998600669427

Fago
PSE

Electronico por

294072918

Totales
- . No. *Namero de incapacidad por Valor descontado en o
Codigo NiT Administradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad y/o licencia Total pagado
14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 $0.00 $21,500
230201 | 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) ‘ 1 $0.00 $141,100
CCF24 | 860066942 | COMPensar Caja de Compensacion 1 $0.00 $17.700
EPS008 | 860066942 Compensar EPS 1 $0.00 $110.300
$290,600 |
SSEECENNG IR igadns 0 netay Credito te e G a8 L Gy s o ree g e DR o, s

Le informamos que el pago de la planilla No. 31818697, fue posterior a la fecha limite establecida en el Decreto 1670 de 2007. Sin
embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya gque a Ley
establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligacion de cotizar oportunamaente, 1o
que permite el reconocimiento de las prestaciones econdmicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y Palcrnidad), evitando
ademas, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el periodo de pago extemporance.

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

Bpsdwww.miplanilla.com/

https://independientes.miplanilla.com/Private/ListaTotalesXPlanilla.aspx? [dPlanilla=793af4¢1-9413-4163-8d52-a4d 3e57393dec&NoPlanilia=318186974& ...
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