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SL'BRED INTEC RADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
A PON O - GESTION DE CONTRA TACION 

FOR.MATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

‘if'tr." i d« S4lud
Subtcd Irtlcpwla de bprvmoi de Sdlud

Centro Orientc E.S.E.

l.DATOSI DEL CONTRATO
Procckd quc pcrtenece: 
Scnlclo ill quc pcrtcnccc: 
T'niilutl ii In quc pcrtcnccc:

lAMliUl.ATORIOS
No. CONTRATO - OPS: I'SJIJJ Itl’J C.D.P. No.: 96

[CONSUI.TA l-^nilRNA

jHOSPITAI. SANTA CLARA

179 62.'! 873 lllOOOTANombrr del C»nlr«li«U: FRANKY YURY MORATO HERRERA C.C. de:

|20’3-02-lll 12(123-04-30 Is 2 672 026 V .lor » culir.r: 1$ 2 672 026Fccha Injcio: Fccha Tcrminuclon inicial: Valor Mcimuil:

MKS I)K CUENTA DE 
COUHO

VALOR PACO
SECL'RIDAD

SOCIAL

FECHA DE PACO 
PLANILLA

VALOR
ADICT6N

ADJCION/ 
OTRO SI

FECHA DE 
INTCIO

FECHA DE 
TERMINAC16N NCiMERO DE PLANILLACDP N-CTA VALORAPAGAR

S 2 672.026 (U/U5<2023 31705/2023 FEBRERO S 2 451 401) S 358.900 65444188 9/02/20231019

S 2 672 026 01/06/2023 304)6/2023 MARZO S 2 451.4002 1367 S 358.900 66102132 6/03/20232

$ 5.344 0523 1367 'MV7/2023 mjK/2023 ABRIL $ 2 672 026 S 358 900 66948353 11 04/20233

MAYO S 2 672 026 S 358 900 67787961 11/05/20234 4

JUNIO $2 672 026 $ 358 900 68577164 14/06/20235 5

JULIO $ 2 672 026 S 358 900 69386981 17/07/20236 6
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VALOR TOTAL 
DEL CONTRATO

VALOR INICIAL 
DEL CONTRATO

SALDO DEL CONTRATOPACOS REA LIZA DOS

Rroumen <ie confrato

S 2.451.400S IN.042.304 S 15.590.904S 7.354.200

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

' DEI. CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO n 1 NIC t > DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBREU INTEORADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIEN1E E S E
Hum.: i 2023-07-31Dc.clc: 20234/7-01RcLclon dc .clir Id.de. par. cl periodo:

DE-SCRIPCTON DEL DESAKROLLO

ACTIVIDADES DLSARHOUADOS tN IXPERIODO EN CUMPUMIXNTO DE CADA OBUCAClOS
OBI.IGACIO.NKS F-SPKCtFICAS

a* CT* - KiruXA I FRODLTO O IVIDtNClA

ELAHORACTON Y RFVISION MATRIZ CAMPAN’A/OS1 Apu>o las aclundadcs dc bases dc dalm dc pacicnlcs gcorcfcrcnoad.1 Apoyai Ins actisidadcs dc bases dc data* Je paacnlcs georcfcrcnciados

ELABORACTON Y REVISION MATRIZ CAMP AN AZON2 Ap«>yo la gcslion dc la mfonnucidn de !<•» pacicnies adscnlos2 Apoyai la gcsiuSu tic la mfomucibn dc los pacicnics adscriios

Ll.ABORACION Y REVISION MATRIZ CAMPANAZOS3 Reali/o cl apovo, vahdjicion dc l->s pacicnies p«>r RiAS3 Rcali/ai cl Jipovo. valuiachin de los paaentes jxh RIAS

1.1 AIIORACION Y REVISION MATRIZ C AMPANAZOS4 Apoyo b gcslion tic b mformacion rceoltxtada dc csudisiicas v ptoduccion dc cada um* dc Im4 Apo\ar b gesuon dc l.i infoiuuicioii icc<<icciada dc esiadii'.icas \ pfoduccnm dc cada uxk» de

CAPS1m CAPS
E1ABORACION Y REVISION MATRIZ CAMPANAZOS5 Apo\o bs csiadisiicas instiiucionalea5 Ap*i>ai bs cMaJisiiciiH inalilucionalc»

I l AMORACION Y REVISION MA I Rl/CAMPANAZOSc! tenu objoto del 3»niraii>6 Asistn* n Ins icuiiukics \ naialoncins tdcrucas rcbcionadns6 Asistir a bs reunions \ nsistcncins iccmcus rdlacionndas con cl Icmfl objeu* del conlrni"

1XABORACION Y RFVISION MATRIZ CAMPANAZOS7 Eblxtro un infonne mensual y picscntar cucnin dc oobro sobre cl dcsnnollo de bs actisidades >mfiMinc mensual \ prcscniar cucnia dc coh.» s«»hc cl dcsarrollo dc U»7 Ebborar

quc dc cucnia dc las obligaciones % produclos dc acucrdo a! plan dc l»ahi[o\ ptx^juclos dc neuetdo al plan dc iralvi)oaclnidadcs y quc dc cucnia dc Ins ubligaci
K Ap«'%o los pi»‘ccs»»s «lc auditonaa inicmas y cxicnus. presentando In infonnacion y/o soportes ELAHORACION Y REVISION MATRIZ CAMPANAZOSK Ap«nar los proccsos dc audilonas inlanat % ettenus. prcscniando la infonnacion % %.«p»¥lcs

quc esias sohcitcnquc esias solicitcn
REVISION MAI HI/ CAMPANAZOSb 11 AIIORACION Y9 Kcali/o bs denins acltudadcs quc Ic 

Subred Centio ORIItNTl7 % unidadcs dc semetos dc snlud 10 Rcali/ar dc mancra ojxwlunn >
.>1 Ahirl.i lb

nsignadns ncorde* cl objelo del contralo9 Reali/ar las demai acliMiltidcs quc Ic scan nsignadas ncordo con cl objelo del eontraio en la 
Subred Ccnlro ORIENIT > unidadcs «lv scimcios dc salud lo Rcali/nr dc mancra oportuna y

/
Obsen aeionea:

PRESTAClO.N DE SERVICIOS EN ESTADISTICA

Sola; Fs ileber conlractual ancxai la ccrtiticaoon del page a Saliid. pension v AKI I n dc lener cooiraio nucso adjunUi cl viporle dc
aflliacRm al Solemn General Je Segundad Social en Salud como coti/anlc % aliiiacion a pension . faucodo en cucnia quc 
implementation del Dccrclo 1273 dc 2018 cl pogo dc aportes *c hacc dc mancra senetda tic acucrdo 
Dccrelo 1990 dc 2016

'.a ■ r
U» lee has cslflbltfcidas en el

Kirma2 IXXIOIA79.623.873 Jr,C.C.

7

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

JUU PAOLA NEIRA BAUTISTANOMBRE:

DE SERVICIOS AMBULATORIOSDIREC TECNICCARGO:

3
VM ilFIRMA

c;





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

• 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

FRANNY VURY MORATO HERRERA

C.C. No. 79.62-1873 
Telefono: 3143379477 
Direccion: Calle 80 No 28-46
Cuenta de Ahorros: 24042099442 de Banco Caja Social

Fecha: 31/julio/2023
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•^|'compensar I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

NUMERO DIRECCI6N TELEFONOTIPO CORREONOMBRE APORTANTE PLANILLA
ASOCIADA

FECHA PAGO ASOCIADA 
(OIAMES/ANO)

CANTIDAD

FRANKY YURY MORA TO 
HERRERA

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

lupleaoos UPCCRA69HN64H 72 6012572603 (ranky.m<xaio@gmaiLi NUMERO
PLANILLA

CC 79623873 TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO) 1 0

FORMA
presentaciOn

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

PERIOOO SALUD PEBIOOO PENSIONEScOdigo TOTAL A PAGARDEPARTAMENTO CIUDAD/MUNICIPIO

2023^)6 2023-06 17/07/2023 69386981 $358,900IBOGOTA. D.C.BOGOTA D. C.UNICA I - Indeuendienle NO

TOTALES FOR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUD

UPC Adicional Incapacidades Ucencla Matemidad Dias Mora Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. AtilladosCodigo EPS Nombro NIT Cotlzacldn Obllgatoria
Valor Mora

No. Aulorizacibn Valor No. Aulorizacibn Valor Cotizacibn

0 0 0 0 0 145.000EPS008 Compensar EPS 860066942-7 145.000 0 1

\

TOTALES PENSION

Cotizacibn
Obtigatorla

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporto Voluntario 
Aportante

Aporto FSP - 
Solidaridad

:e FSP - 
istencia

Valor Mora 
Cotizacibn

A Valor Mora 
FSP

No.port
ubsi

Dias Mora Total a PagarCodigo AFP Nombro NIT S Afillados

0 10 0Cdpensiones 900336004-7 185.600 0 0 0 185.60025-14

!
TOTALES RIESGOS LABORALES

Valor Noto Dias Valor Mora Fondo Total a PagarNIT Cotizacibn Incapacidades Aportes Otros Subtotal No. Radicado Valor Saldo a No. AfiliadosCodigo ARL Nombro

Valor Slstemas Cotizacibn Mora Cotizacibn Cotizacibn Saldo a Favor Favor SolidaridadObtigatorla No. Aulorizacibn

0 28.300 283 28.300ARL SURA 890903790-5 28.300 0 128.30014-11

TOTALES CAJAS

NIT Valor Aporto Dias Mora Valor Mora Aporto Total a Pagar No. AtiliadosCbdigoCCF Nombro

TOTALES POR SUBSISTEMATOTALES PARAFISCALES

No. Admlnistradoras 
Reportadas

Valor antes do ICE. LMA. 
IRP y MoraTlpo Administradora Total a PagarNo, AliliadosValor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporto Total a Pagar

Salud 1 145.000 145.000SENA

1 185.600 185.600Pension 10 0 0 00

Riesgos Laborales 28.300 28.300ICBF 1

CCF 0 0 00 00 0 0

ESAP 0 0 0ESAP

0 0ICBF 0

MEN 0 0 0MEN

SENA 0 0 0

TOTALES 3 358.900 358.900

Este documento esta clastficado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de fnformacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

TELtFONONUMERO DIRECClONTIPO CORREO CANTIDADNOMBRE APORTANTE FECHA PAGO ASOCIAOA
INO)

PLANILLA
ASOCIADA (OIA'MESJA

UPCEHPLEADOSFRANKY YURY MORATO 
HERRERA

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
NUMERO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO)

TIPO
PLANILLA

CRA69HN64H72 6012572603 Iranky.mofaio^gmail.cooiCC 79623873
01

FORMA
PRESENTACI6N

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

TOTAL A PAGARPERIOOO SALUO PERIOOO PENSIONESC6DIG0 CIUDAD/MUNICIPIODEPARTAMENTO

$358,900I 17/07/2023 693869812023-062023-06BOGOTA D.C.UNICA BOGOTA D C. NOI - IndcoftnOicnle

DETALLE FOR COTIZANTE V:\V .

PARARSCALESRIESGOS LABORALE5 CCFINFORMAC»6N COTIZANTE informaci6n noveoaoes pens»6n SALUO

&

nil Fondo
pcnsionai I1 Fondo 

p«n«tonal da 
•ubaiatancia

Apo.19
MEN

Apofla
ICBF

A pone 
ESAP

IBC otrot 
parankcalat

ApoMe
SENA

C6d.go Apone
CCF

CotKjclon I 
Vakoc UPC

C6d-C6d. VolunUn 
o AfUlado

Votuntario
Aporlanta

No. de
Idantiricacidn : s 5 5 5 ■ i I 5 IBC CCF? 3 Collzacidn« CO<L EPS IBC EPS IBC ARLApalltdo* y Nombraa IBC AFP CotlxacionNo. Tipo S

II l CCFARLAFP da
aotidaddad

00 0 00 01.16QOOO 3 26.300185.600 0 0 0 0 Ei'sooa 1.160.000 US.000 14-11CC 76623873 MORA IO HERRERA FRANKY YURY 57 0 N 25-14 1.160.000

s

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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% del valof del contreto % del valor amortuado

Valor total contrato: 12.918 878.00 CDP

Valof anticipo: 0 00 COP DOS

Valor dc las cutiegas 0 (Kl COP (Hi

Valor lacturado: 0 00 COP trx
0 00 COP 0%Valor lacturado pendlema oa pago:

0 00 COPValor paoado: 0%

Valor amoituado del anticipo: 0 00 COP 0%(Hi

Valor praidrentetleamottifar: 0 00 COP (Hi 0<«

Valor pendienle de ejecucaitr: 12,918 878 00 COP 1(KHi

Valor pendienle de enlrega: 12.918 878 00 COP 100%

Documorlos do ejecuddn del contrato

D«Mcnpci6n NomtKB d«l Bfchivo Cargrto por

□ NC3 3UF1 AMBULATOR! OS.ap NC3 SUP1 AMBULATORIOSap Comprador Uercargar Delate

PS 3133 2323 COMUNICACION SUPERVISOR 27-3-2023 pdl PS 3133 2023 COMUNICACION SUPERVISOR 27-3-2023 pdl□ Comprador Descargar Deta*e

PS 3133 2023CUENTADC COORO ABRIL 2023 pdl FS 3133 2023 CUENTADE COBRO AERIL 2023.pd?□ Comprador Descargar Delate

PS 3133 2023 COENTA DE COBRO ENEPO 2023 jxff (ArtJ-rradc)

PS 3133 2023 CUENTADE COBRO FEBRERO 2023 pdf

PS 31332023 CUENTADE COBROENERO 2823 pd*

PS 3133 2023 CUENTA DE COBRO FEBRERO 2023-pdt

Comprador Descargar Delate

□ Comprador Descargar Delate

PS 3133 2023 CUENTA DE COBRO MAR20 2023 pdl FS 3133 2023 CUENTADE COBRO MARZO 2023.pdtO Comprador Descargar Deiale

PS 3133 2023 CUENTA DE COBRO MAYO 2023 pdl FS 3133 2023 CUENTA DE COBRO MAYO 2023.pdf Comprador Descargar Deiale□
RPPS3133 2023pd? RP PS 3133 2023 pdl Comprador Descargar Delate□
PS 3133 2023 CUENTADE COBRO JUNIO 2323 pdl FS 3133 2023 CUENTADE COBRO JUNO2023.0CT Comptedor Descargar Delate

ActK'sr Windows r ~-p
Vea Coiiiiguidtio-: •,.<|i Bcmr ■ caigatnutvo

O

v Documento del contrato cargado
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