CUENTA DE COBRO No 001-2023

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E. »

NIT 900.959.051-7

DEBEA .

FREDDY ALONSO BUITRAGO PAEZ
C.C 1.055.962.490

/

LA SUMA DE:

DOS MILLONES SETENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE (52.076.480)

POR CONCEPTO DE:

HONORARIOS por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato PS 6615 2023
correspondiente a los dias 15 al 30 de septiembre de 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION DE TALENTO HUMANO DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

G, oo
%K U2 D
FREDDY ALONSO BUITRAGO PAEZ
C.C 1.055.962.490 /
CEL: 3114801532
FECHA: 30/09/2023
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! [ Fiohioin SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E ggg;?&f}lg‘“"”“’“

Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION b e
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO e

Centro Oriente E.SE.
§ f 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO - OPS: PSo0lS | oo s 9777 | Procosease pertencee: GESTION DEL TALENTO HUMANO
2023 Servicio al que pertencee: GESTION DEL TALENTO HUMANO
Unidad a la que pertencee: SEDE ADMINISTRATIVA DE LA 33
Nombre del Contratista:  [FREDDY ALONSO BUITRAGO PAEZ ] cc. [1,055,962,490 | de: [Maripi - Boyaca |/

Fecha Inicio: 2023-09-15 Fecha Terminacidn imicial:  [30/09/20023 | vator Mensuat: [§ 3,893,400 Valor a cobears| § 2,076,480 1
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHADE N* | MES DE CUENTA : PALOREAGO NUMERO DE FECHADE
.otrosI | apicion | PP | micio TERMINACION CTa| DECOBRO | YALORAPAGAR SESGOUS?I':‘D PLANILLA pmu

1 : ! 2023-09 | $2,076,480 | $ 1,632,100 | 71001939 | 2023-09-20 /
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VALOR INICIAL * VALORTOTAL
Remcde  |BECCONTRATO it PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 2,076,480 $2,076,480 $2,076,480 $0
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO 5

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION DE TALENTO HUMANO DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Relucién de actividades para el periodo: Desde: |2t)23-09-! 5 Ilml:l 2023-09-30 /

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS : - .
(Las estipulsdas en ja minuta ) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
1. Revisar y procesar las dades del Suprop de Nomina, cambios del Né | del d tiembre d
1. |personal para elaboracion de la némina (ingr retiros, i Revision detallada de los ptos d dos que se liquidan en las nomina mensual. *‘;:;;lna By I £ AP e 52
" |incapacidades, entre otras 3
|2 P fi i interi i oy i . :
1. o :::;t:ol:r]:\dt:mcs r:qu;fldus:ﬂ 'nl,ﬂ':; ::La::br:i y‘: [:5:;03:;:'::05 e Proyeccion de respuestas a solicitudes, derechos de peticion de otras areas y entidades externas. Carreo electromico y Orfeo
3. Dar a los requerimi derechos de peticion, PQRS y correos . .
il % 3 : it " I i
3 |electrd p da por los trabajadores de planta activos y ! Resp a requeri delp | y otras dreas de las Subred f:m.::cmmmw. Orfen:.3 i mtbdecs do
Proyectar infi y demis doc requeridos de manera confiable y ;
4 | Organizar y archivar la correspondencia y los soportes de novedades de i reviaar v carii o vedade del perorial déplants e i norina ensil de dada viss, Novedades de la ndmina general del mes de
nomina de acuerdo con el sistema de gestion documental PEATL ¥ AN P P i septiembre de 2023
s 5. Tramitar en el aphicativo de némina DINAMICA de la Subred los informes y = .on v revisién de inf 55 S na mare  reapes v nasasde Farma:mesvl Nomina general del mes de septicmbre de
repartes denvados del proceso de nomina de forma mensual Y pa P B i 2023

Observaciones; Observaciones:

-

o . Y
Notar Es deber contractual anear la certificacion del pago a Salud, pension ¥ ARL. En caso de tener contrato nucvo adjuntar ¢l ! iy
soporte de afiliscion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pension., Teniendo en cuenta que _,__—>
con la implementacson del Decreto 1273 de 2018 €l pago de aportes se hace de manera vencids de scuerdo con las fechas establecidas

en el Decreto 1990 de 2016. Firma del Contratista
C.C. 1,033,962 490 [ Maripi - Boyaca
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: JOHANNA PATRICIA RODRIGUEZ GOMEZ NOMBRE: JUAN CARLOS MANTILLA ALARCON
CARGO: DIRECTOR GESTION TH CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO TH

1 - - .
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ONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVATINSTITUCIONALID DE OFICION:
Niumera del documenta da Identificackbn | 34 Tips de

ummum .

Correa Electrbnico Muncipio | Distrdo

Doy y TR
| I___ 4

B. REPORTE DE NOVEDADES i v
rﬁ‘l‘lpomlloudtd oot
O mm"’ de dafos basicos de identficacién. (] 1. Vincutacién a una ontidad utorizada para tealizan allicbnes coloc e
[ 2. Comreccién de datos bsicos de identificacién, [[] 12p 61 do Una entidad aitoriznda para ronlizar saiones Lty

[ 3. Actuakzacion del documento de identidad

[J 13 Mavikdaa [T ] A Récpmen Contrtamn
[[] 4. Actuakzacion y cormeccion de datos complementarios.

[ B. Atgimen Subsidiado
[]srmmamm-pﬁnmlasps. [] 14.Taslado:  [] A Mismo Régimen
Oédm| | B. Difererta Régiman
] & Reinscripcidn en la EPS. =

[ 15. Reporte da tateciminnto

"] 16. Raporta dol tramita de proteccién af cesanta
[ 17. Reporte do ta calidad da Pre pensionade
[C] 18. Reporte de 1a calidad de Pensionada

[[] 7. Inclusién de beneficiarios o de afiiados adicionales.
[T & Exclusion de bencficiarios o da afkados adicionales
e Inico de relacidn laboral o adquisicién de condiciones para colizar,

[] 10. Terminacion de Ia retacion laboral opérd-dade Iasmnmonespualmwhunm
‘VL.DATOS PARA EL HEPQRTEELI NOVEDADS

VIV DECLARACIONES Y AUTORIZACIONESS - e Gl
£ 46 Dectaraciin de dependencia ccondmica de los beneficiarios y afiiados
7] 47. Dectaracién de 1 no obligacién da afiiarse of Régimen Contributi Especial o da Excopcién.
E4&Declmwénmmmmdemmdommamyummmhmihminpidmhm:gndemdommnquamdunhmdnnemeﬁom
E]49.mummwm.mammﬂmoﬂﬁmwmwummmmmdesmuw
Z]soAmmmmmehmm”mwmvahdshﬁmmddmomaula-niuaydesu:beneﬁdaﬁosaafmdosad-uurla.res
Est Autorizacidn para que la EPS reporte la informacidn que se genere de la afifiacién o del reporte de novedades a la base

de datos de afihados vigente y a las entidades piblicas
que por sus funciones la requieran,
z] Autonzacidn para que la EPS maneje los dalos personales del colizante o cabeza de familia y de sus beneliciarios o afiiados adicionales, de do con lo pr enla Loy
1581 de 2012 y ¢l Decreto 1377 de 2013,
53, Autorizacion para que la EPS envie inf idn al comeo electrdnico o &l celular como mensajes de texo.

55, El empleador, mmomuu-dmmummhmmm
Institucion o de oficio

CN RC Tl CC PA CE CD SC

[ 56. Anexo copia del documento de identidad: Carsicad

Dsr.cmmmmmmnm-mwhuwmmm.
[ 8. Copia del registro ovil de matrimonio, o da la Escritura péblica, acta de eonciliacibn 6 sentencia judiclal que declare la unién marital,

DiﬂCmamhmmauﬂaommﬂwdeducdmm.mmammmmeh paracion de posy publica, acla de cONCHACKON O sontencia
pdcial que dectare 1a terminacidn de ka umén marital.

(2] 0. Copia def centificado de adopeitn o acta da entrega del menor.
[T 81. Copia ce 1a orden judicial o del acto sdmimistratvo de custodia
[ &2 Decumento en qua conste la pérdida de la patria polestad, o of cerificado da defuncién do los padres o la doclarackd tapor el sobre la ausenca da los dos padres
[0 3. Copa de ta auterizaciin de vastado por pane da la Superintendencia Nacional da Salud
(] 8. Contficaciin da vincutacstn & una entidad sutorizada para realizar afiiaciones coloctivas.
[:]550omdelmnmﬂmmmmmumuwmhmmuwuuumummmm

CDATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD T!HHITORTAL
66. mnm dela wt«m

TOTAL

89. Fecha de Validacion

T i OB i o L]
W.P?""l':'mm —— mmh Apaliido Primer Nombro Sogurdo Nomive
Tipo de documento mumam'_ 71, Firma del Funclonario

L] 7 s Moo a X ake

e e —— szex

b R Que con la firma del formulano, of afiliado mand adia - das en el capitulo Vil del formutano _—
(‘Doc. denthicacién y nombre Ol Efecutvo Comercal : “seto m‘m{v : : )
= . r{ﬂ.,l}q 6}{1\.!15,






