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.- Secretaria de Salud

Subred Integrada de Servicios de Salm!

Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APQY!

- GESTION DE CONTRATACION
FDRMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 3125 2023 C.D.P. No.: 9% Proceso que pertenece: MISIONAL-DIRECCION 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 de: [TIERRALTA CORDOBA
Fecha Inicio: 2023-02-01 I Fecha Terminacion inicial: 2023-04-30 Valor Mensual: $ 1,975,952 Valor a cobrar:|$ 1,975,952
ADICION/ | VALOR cop | FECHA DE FECHA DE N | MESDECUENTA | 0/ om0 e VALORPAGO | = nyivgRO DE EECHADE
OTROSI | ADICION INICIO | TERMINACION CTA | DECOBRO SEGURIDAD PLANILLA EAGO
SOCIAL PLANILLA
1 $1.975.952 1017 |2023-05-01  |2023-05-31 ] FEBRERO-23 S 1.812.800 S 358,900 64884208 8022023
2 [s1975.95 1368 |2023-06-01 |2023-06-30 7 MARZO-23 S 1.812.800 S 358,900 65827110 6/03/2023
3 $ 3.951.904 2023-07-01 2023-08-31 3 ABRIL-23 $ 1.975.952 $ 358.900 66638750 17/04/2023
4 4 MAYO-2023 $ 1,975,952 S 358.900 67352643 9/05/2023
5 5 JUNIO -2023 5 1.975.952 $ 358,900 68139432 8/06/2023
3 3 JULIO-2023 §1.975.952 5 358.900 68900711 10772023
7 7
8 ¥
9 9
10 10
m T
12 12
VALOR INIC VALOR TOTAL :
Reunsids R com'rmliy-'o i PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
§ 5.438.400 § 13,342,208 $11.529.408 $1.812.800

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

OBJETO DEL CONTRATO

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 ES.E

Relacién de actividades para ¢l periodo:

Desde:

2023-07-01

| Ihsu:]!ﬂl}-ﬂ?—]l l

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

ROLLO

(1,5 estipuladas e ta minuta) e avai FR._ODUTD 0 EVIDENCIA

; Or_g.'mizar los usuarios en salag de espera para asignacion de tumos, Organizar los usuarios en salas de espera para asignacion de turmos, teniendo en LIBRO DE REGISTRO Y ARCHIVO
teniendo en cuenta la normafividad cuenta la normatividad
; | Orentara los usuarios en procedimientos de aseguramiento v vinculacion | Orientar a los usuarios en procedimientos de aseguramiento y vinculacion al REPORTE DILIGENCIADO EN
| lal SGSSS SGSSS CORREO

3 | Orientar a los usuarios en procedimientos para presentar un PQRS Orientar a los usuarios en procedimientos para presentar un PQRS 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, Fosyga, INFORME ENVIADO A AL AREA
5 | Realizar encuestas y aplicacion de formatos a los usuarios de acuerdo con | Realizar encuestas y aplicacion de formatos a los usuarios de acuerdo con las metas [ENVIO DE CORREO Y ANULACIONES
6 | Realizar charlas en salas de diariamente de acuerdo al cronograma Realizar charlas en salas de diariamente de acuerdo al cronograma establecido por |LOS Q REQUIERA DESDE LA
7 | Realizar el ingreso en el aplicativo SIDMA de orientaciones grupales y de | Realizar el ingreso en el aplicativo SIDMA de orientaciones grupales y de barreras | APERTURA SEGUN OPORTUNIDAD
8 | Dar a conocer la del defensor del ciudadano a la comunidad en general y | Dar a conocer la del defensor del ciudadano a la comunidad en general y en las CORREOS ENVIADOS MENSUALES
9 | Participar en las acciones que promuevan la defensa de lo pablico para Participar en las acciones 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 acuerdo a | Entregar semanalmente los soportes de la gestion realizada de acuerdo a los 0

Observaciones:

fechas establecidas en ¢l Decreto 1990 de 2016

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago o Salud. pensidn y ARL. En caso de tener contrato nievo adjuntar
el soporte de afiliscion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pensidn., Teniendo en
cuenta que con Ia implementacion del Decreta 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de manera vencida de scuerda con las

Ww«fr@

Flrmn del Contrafista

C.C. 30641 643 TIERRALTA CORDOBA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: JULI PAOLA NEIRA BAUTISTA NOMBRE: JULI PAOLA NEIRA BAUTISTA
g THECTOR|TE! 0 SERVICIOS 0 DIRECTOR TECNICO SERVICIOS
CARCO: 1 AM RIOS ARG AMBULATORIOS
FIRMA FIRMA
2]
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CUENTA DE COBRO No. 06
FECHA 31/07/2023

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 31 de JULIO 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,

%( 0 s

MARTHA VANESSA ARGEL PEREZ <7
DOCUMENTO 50641643

Teléfono: 3246731898

DIRECCION KR 29 28 49 SUR

N° CUENTA: 008480343741

TIPO AHORROS

BANCO DAVIVIENDA







compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
T =™ = ASOCIADA . [DIAMES/ARO)
- cC 50641643 MARTHA VANESSA ARGEL PEREZ | CRA202849SUR | 3282828 | argelvanessa2103@gmailcom | 'EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO ettt e
P*"A:‘:ﬁfs-is Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 P
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
DNICA |~ Independients BOGOTA D.C BOGOTA D.C. 2023-08 2023-06 1 1100772023 68900711 $358 900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C ol ia | UPC Adici 1 Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No, Autorizacion Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 145.000 0 [ 0 0 o 145.000 1
TOTALES PENSION L}
Aporte V i Vi Aporte FSP - Aporte FSP = Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre Mt Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P2*MO™ | Coiracion Totala Pagar | 4 fiiagos
230301 Porvenir | 8002248088 0 ‘o gy 0 0 i 0 185,600 Sl
W, g iz A 5
! e v - i :
| il f j g5l
TOTALES RIESGOS LABORALES i 2 !
Cédigo ARL Nombre 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 Sistemas Colizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor
14.7 | Seguros Bolivar S A 860002503-2 |  28.300. i ek " 28.300 Lo R 28.300 }
| S : ]
TOTALES CAJAS 4
Cédigo CCF I Nombre | NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte l Total a Pagar No. Afillados |
TOTALES PARAFISCALES. TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte | Dias Mora I Valor Mora Aporte | Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 145.000 145.000
[ [ [) | 0 [ 0 [ 0 Pension 1 185.600 185.600
ICBF Riesgos Laborales 1 28,300 28,300
[ [ 0 [ 0 | 0 [ 0 cCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 [i 0
I I I | icer 0 0 °
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 3 358.900 358.900

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



ozcompznsar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

! } A AT St DATOSDELAPORTANTE ricti A ORI ] [ ML bATos DEEAPLAMLLA:
CTTPO " NOMERO  '|° ' NOMBREAPORTANTE | ' DIRECCION | TELEFONO [ CORREO ' i RN PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA i
'ASOCIADA (DIA/MES/ARO) .
cc 50641643 MARTHA VANESSA ARGEL PEREZ | CRA 29 28 49 SUR 3282828 | argeivanessa2103@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO
PARA:IALSI!;;.EEV PLANILLA | (DIA/MES/ARO)
FORMA m!! NOMBRE PERIODC SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cOnIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. - NO. 2023-06 2023-06 ! 1107/2023 | 68300711 $258.900
s ORA ccF.
: Fonde Fondo & i ! ? 2 otros.
Cotzacidn | Yoluntail | Voluotario | pansiond | ppnyionalde | cod.Ps | mcEps Folmeknl| Cod | moamy | § |cotsacien [C6%2 | wccor | fpe | BT ot [t il e
1 cc 50641843 ARGEL PEREZ MARTHA VANESSA 59| 0 [ Nl I 230301 | 1.160.000 185,600 o (] L] [] EPS005 1,160,000 145,000 147 1160000 | 3 28,300 ] ] 0 o o o L

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



Bl Corec: Edisen Sindhez Qui- X | o Pagos Ecitar Contrato v ge X
wow 0 & i
Valor total contrato: 9,553,456.00 COP - . S
Valor anticipo: 0.00 COP 0% -
Vaior de s enlregas oo0coP 0%
Valot facturado: 0.00 COP 0%
Valor facturado pendients de pago: 0.00cop 0%
Valor pagado: 0.00CoP 0% -
Valor amartizado del anticipo: 000COP 0% 0%
Valor pendiente de amortizar: 0.00 COP 0% 0%
Valor pendiente de ejecucion: 9.553,456.00 COP 100%
Valor pendients de entrega: ©553,456.00 COP 100%

Documentos de ejecucion del contrato

e
Nomibre del archivo

e

NC3 SUP1 AMBULATORIOS zp NC3 SUP1 AMBULATORIOS 2ip

w _

E] PS 3125 2023 COMUNICACION SUFPERVISCR 27-3-2023.pd! PS 3125 2023 COMUNICACION SUPERVISCR 27-3-2023 pdf chm

0O PS 3125 2023 CUENTA DE COBRO AERIL 2023.paf - PS 3126 2023 CUENTA DE COBRO ASRIL 2023 pdf Cemprador

O PS 3125 2023 CUENTA DE COBRO FEBRERO 2023 ACA pdf PS 3125 2023 CUENTA DE COBRO FEBRERO 2023 ACA pdf Comprador

B PS 3125 2023 CUENTA DE COBRO JUNIO 2023 pd? PS 3125 2023 CUENTA DE COBRO JUNIO 2023 pdf- Comprader

O PS 3125 2023 CUENTADE COBRO MARZ0 2023 pdf PS 3125 2023 CUENTA DE COSRO MARZO 2023 paf Comprador

O PS 3125 2023 CUENTA DE COBRO MAYQ 2023.0df : PS 3125 2023 CUENTA DE COBRO MAYQ 2023 pdt Comprador

O RP PS 3125 2023 pdf RP PS 3125 2023 pal Comprador
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