SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CODIGL:

B e APOYO - GESTION DE CONTRATACION it
3 FORMATO INF 4 JEN R < 12
Contro O ESE A ORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2021-12-27
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso 3 MISIONAL
No. CONTRATO-OPS: | PS34212023| copNe: | 363 A periowens -
Servicie al que pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Usidad 3 la que pertencce: PRIMERO DE MAYO
Nombre del Contratists: | GENNY PAOLA RODRIGUEZ GARCIA | cc. | 52,958,247 ] g [ BOGOTA
Fecha Inicio: Fecha Terminacidn inieial: 2023-04-20 Valor Mensual: $2317200 Valor » cohﬂ“[ S 2317200
VALOR PAGO
ADICION/ | VALOR FECHADE | FECHADE N MES OF, NUMERODE | FECHA DE PAGO
omosi | ancion | PP | micio | TERMINACION Cra | CUSKTADE | VALORAPAGAR f SEGURIDAD: | "'y iy gin PLANILLA
CORRO SOCIAL
1 $ 2,606 850 1025 02308407 2023-05-20 | ENERO $1.417 280 S 3IX2.100 SAL6030148 2032003
° 1,448,250 1235 20230221 2023-06-20 2 FEDRERO S 1417280 S 329,400 BLLT99769 1212023
3 § 2383806 205% 2023-06-21 20230720 i MARZO $ 2,391 660 § 382,100 O 74K SNG 130032023
4 $ 2,383,896 4 ABRIL $ 2,606,530 S 382,100 DLIN6TIINY 42023
5 s MAYO $1.317,.200 § 2100 S4SOU2RU0 | S12023
6 13 JUNIO $2317200 $ IX2 100 ISIS24165 V0203
7 7 JULIO $2317,200 $ 382,100 9452729903 me
) X
v v
10 10
1 1
12 2
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
DEL DEL SAGDS SALDO DEL CONTRATO
Rewmende | oo TRATO CONTRATO REAMEANDS
S5031.344 S 13,854,238 S 13,367,390 S 456,846

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

OBJETO DEL CONTRATO

SFRVICIOS DF SALUD CPNTROORIENTE ES F

PRESTAR SERVICHO TECNICO COMO AUNTLIAR DE ENFERMER|A PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE

Desde: l:n:wuu l

Relacién de actividades para of perindo:

Hasta: | 3200731

CUMPLIMIENTO
Cas ettt i e il ACTIVIBADES DESARKOLLABOS EN EL PERIODO EN DE CADA PROBUTO O KVIDENCIA
" - addisde T
TR LS —— :""":"‘“““"‘y ~ }:mm-owuw- ¥ B | Fuacmu de tovncmas e peosccmn el x o e s wesiren
2 | Reatun of sticemucaso de i = y i PRESEES 7e :1:;-.-...& T, CHOTICW 5 OO0 AT R/ (TR 18 T G YT 6 AN VA M [
3 Explaces ol procass de rucacion del biokiguco ol wemans v Jar recomendacsines m los cordados pon | Educucidn v onesscdo 1] paciouse sobre & process de vacuma i, heoligace 1 ademeisera, rscs et adversan, | Edacacnon ¥ anastcos sl peoicine. corseatamento iatmmaks
*aconadon NS Comamn y CUladon N v les | ditigeneiato \ rmace
4 | Reskom b apbicaion et ok incds b & [ Az & brabapian st aknco ks FETIHN, Jraokes 1 mmme] do AR Vecumacivn soprs
IR im0 v i S o G | P kv i o ol i e Pl i pouiien el v poupities | S eimage b cacnl; priecifes dof e de e 7
Al oy 4l o as cw ks e s
Y i siinirco i weapeati s ok ikl ('.:'::.;:'-:u.«-.:uu-“ y onva ks gt con Sermmemcting infram ok o ko st s ol s s
T | Mamcncr ol nmrericrsn de bakigics acvbicsda Regnteer of det trhonprats woi e e pondbt y cvuecs prrrbiacs Pormo s de By
Rl i e R 3 bl A v, i i e Ratt' 70 Lo s dh Leammmn, (abpnten o5 oo aniis ) vhva, pararicmmin i donivhacu sl ¢ doess O e % Supicss y & i
En bn gegroca distn de vacuen 151 aplica . sdigas 2 £vsato 4 presen xigun ESAVL St cmple o
9 | orilemen & ESAVIgmas ¢ mooficar sopim of Prosovolo Naioea) de ESAVT-258 dof INS. Comenidas o | Ven e antovadonios, fries soumalox, ‘ommives « pou e 4 wexrmar de peato. Fichs INS 290 sois de jornud y nonodocacon
1 ety de el & purvewisl que e e ibogral o pros: b comtrat

Observaciones:

sc hace de manery venons de acuendo con ks fachas sstablecilas €3 el Decreny 1990 de 2006

Nota: Ex debier comtracrual socuar b cenificacon del pago 2 Salud. pemsion v ARL Fn caso de tevey conmiate
mvo adjuntar o soports de afihacon al Sidoma Giencral de Scpunidad Social o Salud como conizenic y
afilacion 3 penside . Tenendo en cuonia g con ks implementacidn del Deareto 1773 de 115 ¢f pago de apones.

©enny £

52.95%.247 de

Firma del Contratista

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. | VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: JULI PAOLA NEIRA BAUTISIA NOMBRE: JULI PAOLA NEIRA BAUTISTA
CARGO: (] \ DIRECTO! M ONToRios CARCO: DIREC TORA AMBULATORIOS
FIRMA FIRMA

VISTO BUENO LIDER DFL J







CUENTA DE COBRO 07- 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

GENNY PAOLA RODRIGUEZ GARCIA
C.C. No. 52958247

LA SUMA DE:

DOS MILLONES TRESCIENTOS DIECISIETE MIL DOSCIENTOS
PESOS M/CTE
($ 2.317.200)

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
3421 de 2023 correspondiente del 01 AL 31 DE JULIO de 2023

OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN
SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

(oenmy L.

GENNY PAOLA RODRIGUEZ GARCIA
C.C. 52958247
Teléfono: 3212491650

No Cuenta 669-000233-76 BANCOLOMBIA

Fecha: 31 DE JULIO 2023
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dx Teléf 3 'C“SENA e
€C 52958247 RODRIGUEZ GARCIA GENNY PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Trans 13L # 45-46 Sur BOGOTA-BOGOTA 0 £ 5555555 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Satud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202306 | 202306 09139504 9452729903 | 2023/07/13 2023/07/13 | BANCO DE OCCIDENTE o 0 $382,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES =i >
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS I PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias IBC Aporte
P ATia80 0 5. 600 00 000 0100 5 £67000 § §
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 1,160,000 $145,000 $1,160,000 $23,200 $1,160,000 $28,300 0 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afilisdos) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000 $23,200 $1,160,000 $28,300 $0 0
1 ]« Imwu lnoomouu GErnY ]uwm l 0 51,160,000 sis.e0|  Epsoos] 30 $1,160,000 sus.000| ccrd 30 $1,160,000 523,200 17| 30 61,160,000 528,300 | 0 0 )
Total Afiliados( 1) 51,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000 $23,200 $1,160,000 $28,300 0 50

Péagina 1 de 2
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3portes Resumen General de Pago

) enlinea

(DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depar f Exomv'ncd:FSENA e
CC 52958247 RODRIGUEZ GARCIA GENNY PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Trans 130 & 45-46 Sur BOGOTA-BOGOTA D.E 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-06 2023-06 09139504 9452729903 | 2023107413 2023/07/13 | BANCO DE OCCIDENTE o $382,100

& AFILIADDS - VALORLIQUIDADD : INTERESES MORA ' o SALDDS E oo VALOR A PAGAR -
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 S0 S0 $185,600
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $185,600 $0 $0 185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 528,300 S0 S0 $28,300
SEGUROS BOLIVAR 147 860,002,503 2 1 $28,300 S0 S0 $28,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $23,200 S0 S0 $23,200
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $23,200 S0 S0 $23,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $0 $0 $145,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 145,000 S0 S0 $145,000
TOTAL 1 $382,100 S0 $0 $382,100

Pagina 2 de 2 2023/07/13 01:10 PM






G Correo: E%ison Sénchez Quinter: X Editar Contrato X 4

€ 5> C sempgcvm,’COICammnsM.)rmxmcrn/T:mfevlng/?ttmrenem(fmm:t&lHA’m?dchnicu:Mcntzﬁa=C0l.PCCNTRAG‘BGG?&;)M&U:!-Mpﬂ.\ﬁm&mmo:pgovaE%.’L GG 8§ 2 % & 0O :

" Incumpimcnios
palancq da pagos y Balance ce entragas

% del valor del contratlo

Valos total contrato: 14,045 569 00 COP -

Valor anticipo: 0.00 COP %

Valor de las entregas 000 COP 0%

Valos tacturado: 000 COP %

Valor facturado pendients dé pago: 0.00 CO¥ 0%
Valor pagado: ©.00 COP 0%

Valor amortizado del onticipo: 0.00 COP 0%
Valor pendiente de emortizas: 0.00 COP %
Valor pendiente de ejecucion: 14,045 569 00 COP 100%
Vaior pendionte de enfrega: 14,045 569 00 COF 100%

O  NCISUPTAMBULATORICS 2 NC3 SUP1 AMBULATORIOS 1p ] Detote
o PS 3429 2023 COMUNICACION SUPERVISOR 27-3-2023 pdt PS 3421 2023 COMUNICACION SUPERVISOR 27-3-2023 pdt Comprador  Descamgar  Detadle
0 PS 3421 2023 CUENTA DE COBRO ABRIL 2022 pat PS 3421 2023 CUENTA DE COBRO ABRIL 2023 pt Comprador  Descargar  Uetase
(@) PS 3421 2023 CUENTA DE COBRO FEBRERC 2023.pdf S 3421 2023 CUENTA DE COBRO FESRERO 2023 pdl Comprador  Descaigar  Detale
(@) PS 3421 2023 CUENTA DE COBRO MARZO 2023 paf PS 3421 2023 CUENTA DE COBRO MARZD 202303t Comprador  Déscargsr  Detate
O PS 3421 2023 CUENTA DE COBRO MAYO 2323 pct PS 3421 2023 CUENTA DE COERO MAYO 2021 561 Comprador  Descargwr  Detade
®) RF PS 3421 2023 0 RP F'S 3421 202300 Comprador  Descaigar  Detaile
0 PS 3421 2023 CUENTA DE COBRO JUNIO 2023 06" PS 3421 2023 CUENTA DE COBRO JUNIO 2021 pdf Descaiqar  Detalle

% DRocumento del contrato cargado
(= EE

% del vaior amortizado

0%
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