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DATOS GENERALES DFL CONTRATO

C.D.P. No.: 9%

Proceso que pertenece: AMBULATORIOS

Servicio al que pertencce: CONSULTA EXTERNA

Unidad a lx que pertencce: HOSPITAL SANTA CLARA

FRANKY YURY MORATO HERRERA ] c [wm §73 ] de: [mxxm\
i Fecha Terminackin fnicial: Valor Mensual: Valor a cobrar:[$ 2672026

2. INFORME DE ACTIVIDADES W \VANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

VALOR FECHA DE FECHA DE YALORPAGO,
¢ 5 FECHA DE PAGO
X ADICION INICIO TER VALOR A PAGAR | SEGURIDAD  PLA
TRO ST MINACION SOOIAT PLANILLA
1 $2672.026 1019 |01052023 31082023 ! |FEBRERO $ 2451400 $ 358 900 65444188 9/02/2023
2 $ 2672026 1367 [010672023 30062023 2 |MARZO $2451.400 $ 358900 66102132 6/03/2023
3 $ 5344052 1367 |01072023 31082023 3 |ABRIL $2672026 $ 358,900 66948353 11/04/2023
‘ 4+ |MAYO $2672026 $ 358 900 67787961 11/05/2023
) s [JUNIO $2672.026 $ 358 900 68577164 14/06/2023
6 6 JULIO $2672026 $ 358900 69386981 17/07/2023
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VALOR INICIAL VALORTOTAL
DEL CONTRATO DEL CONTRATO FACOSREALIZADOS DXL COfIRATO
Resumen de contrato
§ 7.384.200 S 18,042,304 S 15,590,904 $ 2,451,400

~ ORIETODEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE S E

Relacion de actividades para ¢l periodo:

Desde:  |2023.07-01

Hasta: |2023-07-31

OBLIGACIONES FSPECIFICAS
(Lo entipadates on o muncza )

DEL D

CADA OBLIGACION

3~ on

ELABORACION Y REVISION MATRIZ CAMPANAZOS

PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTADISTICA

Nota: Fs deber contractual ancxar la certificacion del pago a Salud. penmon v ARL En caso de tener contrato muevo adjuntar el soporte de!
afiliacion al Sistems General de Segundad Social en Salud como cotizante v afibacion & pension, Temeado en cuenta que con la
implementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de yportes w hace de mancra vencids de acuerdo con las fechas establecidas en e
Decreto 1990 de 2016

1 Apoyar las actividades de hases de datos de pacientes georeferenciados 1. Apoyo las actividades de bases de datos de pacicnics gooreferenciados
1
2 Apoyar la gestion de la informacion de los pacientes adsenitos 2 Apovo la gestion de la informacion de los pacientes adscritos. ELABORACION Y REVISION MATRIZ CAMPANAZOS
'3
3 Realizar el apoyo. validacion de los pacientes por RIAS 3 Realizo el apovo, vahdacion de los pacientes por RIAS ELABORACION Y REVISION MATRIZ CAMPANAZOS
3
3 Apoyar Ia gestion de 1a mlwrmacion recolectada de estadistieas y produceion de cads uno de| 3. Apoyo la gestion de la wnf loctada de cstad Y produccion de cada uno de fos| FLABORACION ¥ REVISION MATRIZ CAMPANAZOS
4
los CAPS CAPS
S Apoayat las estadaticas institucionales S Apovo las estadisticas mstitucionales ELABORACION Y REVISION MATRIZ CAMPANAZOS
5
6. Asistir a las reuntones y aststencias leenicas relacionadas con el tema olyeto del contrato 6. Asistio n lns reuniones y asistencias tecmeas relacionadas con el tema objeto del contrato ELABORACION Y REVISION MATRIZ CAMPANAZOS
=33
7 Elaborar un mforme mensual y presentar cuenta de cobwo sobre ¢l desamollo de las| 7 Elaboro un informe mensual y presentar cuenta de cobro sobre el desarrollo de las actimdades y FLABORACION Y REVISION MATRIZ CAMPANAZOS
7
actividades v que de cuenta de las obligacines v productos de acuerdo al plan de trabajo que de cucnta de las obligaciones v productos de scuerdo al plan de trabajo
B Apovar los procesas de audilonas inieinas y evicmas, presentando 1a informacion y/o sopories| 8. Apoyo los procesos de auditorias intemas y exiemas, presentando la informacion y/o soportes| ELABORACION Y REVISION MATRIZ CAMPANAZOS
L]
que estas soliciten que estas soliciten
9 Realizar las demas actividades que Je scan asignadas acordes con el objeto del contrato en la[9. Realizo las demas actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato en la) ELABORACIQN'Y REVISION MATRIZ CAMPANAZOS
9  |Subred Centro ORIENTE y umdades e servicios de salud 10, Realizar de mancra oportuna y|Subred Centro ORIENTE y unidades de servicios de salud 10 Realizar de manera oportuna y
eficaz lox funciones espeaficas mencionadas von el obieto de eficaz las funciones it fas con ¢l obicto de Jaaud de
0 0
10
Obseryaciones:

/ Firma de| Confratista

c.c. 79,623 873 “ae/ BOGOTA
v 7
[§
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: JULI PAOLA NEIRA BAUTISTA
CARGO: l)IREL\OR TECNICPDE SERVICIOS AMBULATORIOS
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CUENTA DE COBRO No. 7 2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7
DEBE A:

FRANKY YURY MORATO HERRERA

C.C. No. 79.623.873
La suma de:
Dos Millones Seiscientos Setenta y Dos Mil Veintiseis Pesos m/cte

($2.672.026)

Por concepto de: Honorarios Fijos

e Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No.
PS 3133 2023, con afiliacion a SURA, RIESGO 3, correspondiente al
mes de julio de 2023.

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA
PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TECNICO PARA LA
EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES, EN LOS DIFERENTES
SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS
NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

C.C. No. 79623.873

Teléfono: 3143379477
Direccion: Calle 80 No 28-46
Cuenta de Ahorros: 24042099442 de Banco Caja Social

Fecha: 31/julio/2023
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eﬁcompcnscr I miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
cc 79623873 FRANK:‘:&J‘?EYRA;\ORATO CRA 69H N 64H 72 6012572603 franky.morato@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO ERO EMPLEADOS UPC
"”“‘;'f&f;ss Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA § 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Indevendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202,06 202500 ! 1707/2023 69386981 $358.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C Oblig: UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacion Valor No. Aulorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS B60066942-7 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 1
= oy - Y -
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte io Aporte \ Aporte FSP - Aporte FSP - S Valor Mora Valor Mora No.
Eddigo ALH Hormbre N Obligatoria Afiliado Aportante idari bsistencia | CASMOra | coizacion FSP TotalaPagar | Agiiados
)
25-14 Colpensiones 900336004-7 185.600 e 0 0 0 0 0 185,600 1t 4 3
i \ [ o
TOTALES RIESGOS LABORALES vl S, p g
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar s
Obligatoria | No. Autorizacién Valor C Mora Ci Ci Saldo a Favor Favor Solidaridad
¥
14-11 ARL SURA 890903790-5 28.300 28.300 0 0 128.300 283 § ' 28.300 1 -
ol “d
TOTALES CAJAS : 4
Cédigo CCF Nombre l NIT I Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte J Total a Pagar l No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo A adora No: AReponadas Vajoc '?::;:;:S‘E‘ LMA Total a Pagar
SENA Salud 1 145.000 145.000
) | ) i 0 | 0 | [} Pension 1 185.600 185.600
1CBF Riesgos Laborales 1 28,300 28.300
0 ] 0 | 0 | 0 | 0 cCF 0 0 [)
H ESAP ESAP 0 0 0
| | | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I l l l SENA 0 0 0
TOTALES 3 358.900 358,900

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



ocompensclr I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

= 3yt 5 > J E . DATOS DEL APORTANTE 3 . 0T ARt $ SR AR E DATOS DE LA PLANILLA -
TiPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
g ASOCIADA (DIAMES/ANO) =
[ FRANKY YURY MORATO y EXONERADO PAGO " EMPLEADOS
cc 79623873 CRA 69H N 64H 72 6012572603 franky,morato@gmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
RERRERA RARARISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 3 )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO S
- - 58.900
UNICA 1= Indooendiente BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. "o 2023-06 2023-06 | 1710712023 69386981 sa
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
il: § g i I § ey Fondo j‘ céd orte | 1BC otr Aporte | Aporte | Aporte | Aports
Mo, Tipo | 1 i i AR08 y NosRes HHN HE [zl 2|5 3 2 5 B # (5] G | recare [coumcion [ SSUEAE | eriana | %5 |pensionside | coaes | imceps [EIEER St | 1Beare | 3 | cotracion |00 | imccer | Mg | DTRENL | Sena | car | €sap | men
LIk i3 2 solimigad | Pubsistencia ;
3 8
1 [cc | rwsamrs MORATO HERRERA FRANKY YURY |57 [ 0 N 2514 | 1.160000 | 185800 o 0 ) [ EPS008 | 1.160.000 | 125000 | 1411 | 180000 [ 3 | 28300 0 [ o o 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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% del valor del contraio % del vaior amortizado
Valor total contrato: 12.918.878.00 COP - ~
Valor anticipo: 000 COP 0%
Vaior de las entrogas 0.00 COP 0% -
Valor facturado: ©0.00 COP 0% -
Valor facturado pendients de pago: 0.00 COP 0% -
Valor pagado: 0.00 COP % =
Valor amortizado del anticipo: 0.90 COP % 0%
Valar pendiente de amostizar: 000 COP 0% 0%
Valor pendiente de ejecucion: 12,918 878 00 COP 100%
Valor pendiente de entrega: 12,918,878 .00 COP 100% -
Documentos de gjecucion del contrato o S
Descripcion : 1 Nombrs del archivo  Cargado por
0 NC3 SUF1 AMBULATCRIOS Zip NC3 SUP1 mwuromos::n 2 Comprador Descargar  Detaie
O PS 3133 2023 COMUNICACION SUPERVISOR 27-3-2023.pat FS 3133 2023 COMUNICACION SUPERVISOR 27-3-2023 paf Comprador Descargar  Detalie
O PS 3133 2023 CUENTA DE COBRO ABRIL 202).pdf PS 3133 2022 CUENTA DE COBRO AERIL 2023 .pd! Comprador Descargar  Detalie
PS 3133 2623 CUENTA DE COBRO ENERO 2023047 (Archivasc) PS 31332023 CUENTADE COBRD ENERD 2822 pf Camprador Descargar  Detalie
0 PS 3133 2023 CUENTA DE COBRO FEBRERO 2023 p<f FS 3133 2023 CUENTA DE COBRO FEBRERO 2023 pat Comptador Descargar  Detaie
O PS 3132 2023 CUENTA DE COBRO MARZO 2023 paf PS 3133 2023 CUENTA DE COBRO MARZO 202).pdf Comprador Dascargar Detais
(| PS 3133 2023 CUENTA DE COBRO MAYO 2023.pat FS 3133 2022 CUENTA DE COBRO MAYQ 2023 pdf Comprador Descargar  Delalie
O RP PS 3133 2023 paf RP PS 3133 2023 paf Comprador Descargar  Detafie
0 PS 3132 2023 CUENTA DE COBRO JUNIO 2023 pat PS 3133 2023 CUENTA DE COBRO JUNIO 2023.00f Descarqar  Detae

@ Documento del contrato cargado
[«







