Datos del Vendedor o de
quien presta el servicio
Razon Social /Nembre y
Apeliido

NITOC.C.

Ciudad y Fecha de Emision:

Direccion y Ciudad:
Telefonos

Fecha de Vencimiento:
Datos del Comprador o
confratante

Razon Social /Nombre y

NELSEY BERNAL DUARTE "

31.036.935 7

7

&
Villavicencio, 7 de Julic de 2023

calle 37 numero 41-89 Barzal Alio

3105762085

ESE DPTAL SOLUCION SALUD DEL META

CUENTA DE COBRO

Codigo Actividad:

Documento equivalente a factura, (Ley 1231/08,
Art.617 ET y Art.3 dec.522 de 2003)

Forma de Pago:

Fecha de Recibdo de fa
Factura

Apealiido NIT: 822.006.595-1
Direccidn y Ciudad: Calle 37 No. 41-80 Barrio Barzal alto - Villavicencio-Meta  Teléfone: 6610200
Cant. Descripcion Vir unitario Vir Total
PRESTACION DE SERVICIOS DE ANILLADG,
LAMINACION CARNET, VELOBINDER E IMPRESIONES
A COLOR, REDUCCION Y AMPLIACION DE
31.48915,0CUMENTOS Y FOTOCOPIAS A CARTA Y OFICIO, A 113 3.559.387
BLANCO Y NEGRO Y A COLOR PARA LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL
META "SOLUCION SALUD DEL META, SEGUN CPS No,
496 de 2023 DEL 26 JUNIO AL 25 DE JULIO 2023
TOTAL 3.559.387
[Son: TRES MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESGS M/CTE i
Observaciones:
Cordiglmente:
{ ¥

cc 31.036.835




Version 3 Codigo FR-CON-04
FECHA
ASIGNACION DE COSTOS VIGENCIA Documento Controlado
201802122

NOMBRE CONTRATISTA

NELSY BERNAL DUARTE

PERIODO

26/05/2073 AL 25/06/2023

No. CONTRATO

496

i
PROCENTAJE

GERENCIA

0,00

Para constancia se firma en Villavicencio a los 7 dias de Julio de 2023.

Hast daad Liragr¢

SUPERVISOR

201111 51.186.462
a1 SEDE CENTRAL 00 % 201112 CONTRCL INTERNO DISCIPLINARIO
02 SAN JUAN ARANA % 201113 OFICINA ASESORA JURIDICA
03 TEANIAS % 201114 OFICINA ASESORA DE PLANEACION
0 LA URIBE % R IR OF . ASESORA DE CONTROL INTERNG
0% MESETAS % 701116 SISTEMAS DE INFGRMAGION
06 LA MACARENA % 201218 CENTRC DE DOCUNMENTACION
77 PUERTO CONCORDIA % 301220 REGURSG HUMANO. $296.616
08 MAPIRIPAN o 201221 BIENESTAR SOGIAL ¥ SALUD OCUPA
s PUERTO LLERAS % 301222 MANTENIMIENTO
0 VISTA HERMOSA, % 201225 VIGILANCIA
71 EL CASTILLO % 701224 SERVICIOS GENERALES
T2 EL CALVARIO % T01313 FARMACIA
3 SAN JUANITO % 201316 MEDIO AMBIENTE
T3 PUERTO GAITAN % 201321 SERVICIO AL CIUDADANO
B CABUYARD % 701324 MERCADEG $593.251
5 EARRANGA DE UPTA % 201325 AUDITORIA MEDIGA
I CUMARAL % 01326 CALIDAD
T RESTRERD % 201327 GRIENTADOR
TOTAL T00]% 201328 GASTOS GENERALES
: 201329 PSICOLOGIA
201330 INFRAESTRUGCTURA

T v s 201331 AUDITORIA
101314 HOSPITALIZACION 201332 RECEPCION $256.616
162311 GONSULTA EXIERNA 201333 PLANEAGION
03323 URGENCIAS 701334 COORDINADOR ASISTENGIAL $503.241
104517 P.Y . ODGNTOLOGIA 201335 AACRIVO ADMINISTRATIVO
104315 PROMOCION Y PREVENGION 202011 SUBG. ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 3593 221
104375 ARCHIVO P Y P 205212 CONTABILIDAD
108320 EPIDEMIGLOGIA (VIGILANGIA EN

SALin oo A)( 202213 PRESUPUESTO
108315 LABORATORIO CLINIZO (AD

e AGNOS%EO) »eoYo 202214 FACTURACION,
05a1e

RAYOS X (APOYO DIAGNOSTICO) 202215 CARTERA
109328 REFERENC!

CON?FRRARCREAFYERENCIA wz218 TESCRERIA
TH0001 CIRUGIA 202217 COMPRAS
1100t ARCHIVO HISTORIAS CLINICAS

{5UBG, ASISTENCIAL) 202219 ALMACEN
T11002 SUBGERENCIA ASISTENGIAL TOTAL 53,550,387
T11004 TAMIZAJE O ENCUESTAS
T12000 AMBULANCIA
12001

ACTIVIDADES FLANES DE

INTERVENGIONES COLECTIVAS.
T18000 ODONTOLOGIA GENERAL
TOTAL

B OPIA GHLY

Calie 37 Me. 45-80 Barzal Alto Villavicencio ~ Mets

Gl Lines Gratuita: D1B0ODSLEGES
wWww.esemeta.qov.co

gerencia@esemeta gov.co
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CONTRATO No. 496 DE 2023
PERIODO No.2
DEL 26 DE MAYO DE 2023 AL 25 DE JUNIO DE 203
OBJETIVO DEL INFORME: Mantener informada a la Ese Departamental “Solucion
Salud” sobre el desarrollo del contrato objeto de este informe, presentar evidencias

de su ejecucidn y verificar que las actividades realizadas se realizaron con calidad
y en los términos adecuados.

1. INFORMACION DEL CONTRATO

CONTRATO No.: ' 496

CLASE DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATISTA: NELSY BERNAL DUARTE

CEDULA CONTRATISTA: 31.036.935,

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIO DE, ANILLADOS, LAMINACION CARNET,

VELOBINDER IMPRESIONESA COLOR REDUCCIONES Y AMPALIACIONES DE
DOCUMENTOS Y FOTOCAPIAS ACARTAY OFICIO ABALANCO Y NEGRO Y A COLOR PARA

LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTEMENTO DEL META E.S.E “SOLUCION
SALUD".

VALOR DEL CONTRATO

24.000.000
PLAZO DE EJECUCION: 8 MESES 13 DIAS
FECHA DESIGNACION
SUPERVISION: 26 DE ABRIL 2023
CESION: h FECHA:
ADICIONAL EN VALOR: . FECHA:
PRORROGAS: FECHA:
FECHA DE TERMINACION 07 DE ENERO 2024
TELEFONO DEL CONTRATISTA: | 3105762065 ‘
DIRECCION - DEL .
CONTRATISTA: . Calle :;7 No. 41-89 BARZAL ALTo

LA E.S.E SOLUCION SALUD DEL DEPARTAMENTO DEL META
PAGARA LA CONTRATISTA EL VALOR DE EJECUCUION DEL
FORMA DE PAGO | CONTRATO ASI: SE REALIZARAN PAGOS MENSUALES PREVIA

PRESENTACION DE LA CUENTA DE COBRO Y VISTO BUENO POR
PARTE DEL SUPERVISOR,

2. DESARROLLO DEL CONTRATO

Mediante Contrato No. 496 de 2023 en la Clausula OCTAVA: Super‘v_‘isién,'sé‘me

Calie 37 Mo. 41-80 Barzal Alto Villaviceneln - Main
W PBX: 6610200, Linea Gratulta: Di8000YIRGES
‘@ WWW. esemeta gov.co




SRR e
del Departamento del Meta
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designé como supervisor(a) del contrato objeto de este informe, para lo cual me
permito informar el desarrolio correspondiente al PERIODO 2 que va del

26/05/2023 al 25/06/2023 en los siguientes aspectos:
AVANCE EN LA EJECUCION DEL CONTRATO
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

OBLIGACIONES GENERALES:

ACTIVIDADES ESPECIFICAS EJECUTADAS DURANTE EL PERIODO DEL

INFORME SE RELACIONAN A CONTINUACION:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

T CUMPLE

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDADES " INO
Acciones realizadas durante el presente periodo CUMPLE
1. Cumplimiento de Obligaciones Especificas del Contrato Si

2. Ejecutar el objeto dei contrato dentro del plazo estipulado Si
3.actuar con absoluta lealtad y transparencia en cada de una de las actividades | §|

a desarrollar

3. informar las novedades que se presenten durante la ejecucion del contrato Si

4. cumplir con las obligaciones frente a los sistemas de seguridad social en | §j

salud , pensién y riesgos en los términos previstos, en las normas legales

5. ejecutar idonea y oportunamente el objeto del contrato 8]

6. obrar con lealtad y buena fe evitando dilaciones y trabamientos que pudieren | |

presentarsen

7. atender los requerimientos efectuados por el contratante Sl

8. asumir todos los costos en que incurra para la ejecucién del contrato st .
9. Tas demas que se desprendan y se relaciones en ios términos de Ia oferta del | S
ccontrato y de la Ley

Calle 37 No. 41-50 Barzal Alte Villavicencis - Mets
B PBX: 6510200, Lines Gratulta: SIB0000LR66"

% www esemeta.gov.co

L gerencig@esometa 00v.0o0
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Evidencias fotogréaficas

3. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLiGACI.ONES. DE SEGURIDAD SOCIAL:

Calle 37 Mo, 41-80 Bareal Ao Villavicencis - Mefa
B PBX 6610200, Linea Gratulta: DISO0DDIRSE2

www.esemeta.gov.co
P gerenciafiesemeis, GOv.O0




dief Departamente dal Méta
E3.E "Soduclin Saked”
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Certifico que verifiqué el cumplimiento del pago de aportes a la seguridad social
(salud, pensién y ARL) correspondiente al periodo del presente informe como se

relaciona a continuacion:

CONCEPTO

VALOR VALOR
Periodo Cotizado $336.100 $336.100
IBC {Ingreso Base de Cotizacion) . e
Namero de Planilla | 8367772395 8368508753
Fecha de pago de ia planilla Mayo Junio
Valor pagado en SALUD $145.000 $145.000
Valor pagado en PENSION $185.600 $185.600
Valor pagado en ARL 1$6.100 $6.100

4. BALANCE FINANCIERO DE EJECUCION DEL CONTRATO A LA FECHA

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

VALOR CONTRATO: ' $24.000.000 '

Valor Girado Informe No.001 ' $4.342.364

Valor pendiente por girar segin $3.559.387

informe No.002

Valor Informe No.003

Valor Informe No.004
‘Valor Informe No.005

Valor Informe No.006

Valor informe No.007

Saldo pendiente por ejecutar $16.098.249

SUMAL IGUALES: $24.000.000 $24.000.000

5. INFORMACION PRESUPUESTAL A LA FECHA

NUMERO DE CDP: | 297 | VALOR DEL CDP: [ 24.000.000
FECHA CDP: 11/04/2023 ' -
NUMERO DE RP: | 1491 | VALOR DEL RP: | 24.000.000
FECHA RP: 21/04/2023

NUMERO CDP | 496 VALOR CDP | 24.000.000
ADICION: ADICION:

NUMERC RP VALOR RP

ADICION: ADICION:

NOMBRE DEL CODIGO VALOR VALOR SALDO
RUBRO PRESUPUES INICIAL + EJECUTADO PRESUPUESTAL
PRESUPUESTAL TAL, . ADICION e
:OTROS GASTOS | 2.1.2.02.02,00 | 24.000.000 $3.559.3874 $16.098.249
"l POR ADQUSICION | 8.09 e
.| DE SERVICIOS

ANEXOS:

Calla 37 No. 41-B0 Barzal Alkoe YVillavicencis - Moty
W OPEN 65810200, Linga Gratulte: B1R0O0B L1066

% www,esemeta. gov.co '
i gorencia@esemets. 0ov.co
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Soportes de pago de seguridad social corre‘spohdientes al periodo de este informe
Cuenta de cobro :

Planilla de seguridad
Form’ato centro de costos

FIRMA:
L el Mo Vagn et &
‘| NOMBRE COMPLETO MARY YANEHT"j!MENEZ GUTIERREZ
CEDULA: ' ' 40.440.333
CARGO O DEPENDENCIA SECRETARIA EJECUTIVA DE GERENCIA
Supetvisora

Calla 37 No, 41-80 BarmE Ao Villavicenclo - Mats

B PEX: 8510200, Lines Gratulta: DL180005: HGE2
¥ WWw.esemeta.gov.co

gerencia@esemels qov.co
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.Cumpensar operador de mformamon cemf ca que proceso e] pago reaﬁzado por

f;Senor(a) ‘_NELSY BERNAL DUARTE
No. ;dentmcacién:' L CC31036935
~Direccién:- .~ . - CALLE37N.41-89
- Telefono: 8720208
| Correo: - - "NELSYBERNALDUARTE@HOTMAIL com
~Ciudad: .~ " " VILLAVICENCIO .
Niimero de Planilla: . = 8367772395

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

NELSY BERNAL DUARTE . 1

mayo de 2023 -

mayo de 2023

CTPOBOGH Lt g o
7 'NC. DOCUMENTO: - - - 31036935 - _
"APELLIDOS ¥ NOMBRES: © :. - o N‘ELSY BERNAL DL}ARTE :

|| EPsocs. 31007 |- 1160000 | -1160000 ""171'6(‘}090'__ e 145000-‘ --'18550d .

}Esteﬁé’cﬁménw asts ;s:!as?ﬁca&é como ?ﬁi’&?ﬁﬂi‘) por parte de Compensar Operador c%g' Informacién’
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Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:

Sefior{a): . NELSY BERNAL DUARTE

No. Identificacién: - CC31036935

Direccién: ' CALLE 37 N.41-89

Telefono: 8605150 . _
Correo: ' NELSYBERNALDUARTE@HOTMAIL.COM
Ciudad: - . " VILLAVICENCIO '

Niimero de Planilla: 8368508753

“CITE EL NUMEROQ DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

{NELSY BERNAL DUARTE

TIPO DOC: . - ole
'NO. DOCUMENTO: 31036935
'APELLIDOS Y NOMBRES: MNELSY BERNAL DUARTE

EPS005 | 231001 1160000 1160000 145000 185600

Este documento estd clasificads comeo BRIVADO po? parte de Comgpensar Operador de informacién
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