o1 o0 Salud

Centro Criente E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS |
APOY FESTION

L SALUD CENTRO ORIENTE F
E CONTRATACION
CUENTA DE COBRO

— GESTIO?
FORMATO INFORME Y

CODIGO: AP-IA-FT-014
l,

L DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No CONTHATO - OF

I PS2T08 IUZ.LI CALE, Mo

Procesa que pertenece: THRECCION FINANCIERO-AREA DE TESORERIA

Servicie al que pertencec: TESORERIA

Unidad a La que pertenees;

SUBREDHINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE CALLE 33

1
Nombee del Contratista: 1055 LULS RODRIGUEZ MONROY | i 0 [Hsmean | e [DUITAMA BOYACA
Freha Inlcii: 124001 ] Feehia Terminackon inicial: iv.l.]lr Mensual:” Valor a cobrar:$ 1,975,932
ey Hl
ADICIONS VALOR cpp | FECHA DE FECHA DE N | MESDE cuENTA T OR A PAAT \;t;%ﬁr;:’: NUMERO DE “:‘:IGA()DE
OTROSI | ADICION INICH MINACION DE COBRO ? i 4
10 TERMINA CTA i SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 E 212304401 1 | FEBRERD 2023 S 1812800 S 350 91H) SIARIARNE R22023
2 Bl 2305401 2 | MARZO 2013 51 812 RH1 3 158 W) 6555487
i 1035 3 | | ABRIL 3 1.975.952 $ 3060400 Ni6036]954
[] $ 3 U810 1393 1| ' § 1075651 3361 200 GI06AITA
[] 5| 975952 23] 5 51978482 $ 362 000 67859533
[ S 1975082 867 20231040 0331150 ] JULIO2023 $ 1475952 $ 361400 65612529
1} 7 AGOSTO $ 1575952 3 364,700 69163977
[ [] SLET-2023 $ 1575952 5 364 900 RITOE09T0 JIAM20
[ 9 | OCTUBRE-2023 $ 1975952 T T9HI5TS 10102013
I 10
1 1
2 12
B 13
VALOR INICIAL VALOR TOTAL D
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
wmnirala
543400 S17457.264 RATA8T.2064 50

L INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OM__-E.'_TU DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

I'RE

CENTRO ORIENTE |

TAR SERVICIOS TECNICOS EN AREAS ADMINISTRATIVAS PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECION FINACIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE LA SALUD

Relacion de actividades para el perimbi:

Diesaler |25 0] I

|I||lu.’|2i‘l\—lﬂ-ll 11 "

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(1be entipulactan < s mimanh

| DESCRIPCION DEL DESARROLLO

Tz
ACTIVIDADES DESARROLLADS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
| OULIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

1 Jmancio degestion documental [ Agilsalud )

| |
Hevisar v dar sepuimiento para dar respucta a solicitudes,subir planillas v documentacin v
finalizar ¢l proceso 1

Sistema de Infonmacion ¥ Archino
Elcetronico

1 JApovo 2l registeo en los sistemas de informacion madulo de tesoreria,

=i 7 AT
Consultar en el mosdulo dy tesoreria, conforme a indicaciones ¢ instrucioncs inpartidas por
la superyisora del conlrnlt] v/o Referente de Tesorena

Sistema de Informacion y Arclivo
Elcctpanga

3 JHevision v cruce de informacon de cuentas bancarias

peion cet i 1as de lerceros

Sistema de Informacion v Arching
Electronico

4 |Revision o correos institucionales de tesorenia v apoo tesoreria

Revision de solicitudes para dar resp a todas las lad
entidad del cormeo tesorenia - apovo tesoreria

internas v externas de la

Sistema de Informacion v Archive
Electronico

5 |Realizacion del proceso de scaner de documentacion de bancos v provedores

Proceso de seance de documentacion de bancos v entidades publicas - provedores

Sistemas de lnformacion v Archiva
Elcctronico

Archivo de Tesorena

Archivar v orgamear la documentacion del area de Tesoreria en carpetas por clase de
documento ¥ arca

Archiva Fisico

. |Realizar las demds actmadades relacionadas con ¢l ohjeto contractual q asigne el
superyisor del contrato

Se realizan actinadades c
contrato

alas i partidas por la supervicion del

Sistema de Infors

Electronico

Sa

Nots; En detwt suntractaal mosar la centificacsn del pago
adjunest e sopone de alilscin sl Snloma Goenl de Sep
Temendo em cuerts que con b imphonsntacion del Decrcto 1278 de 2008 ¢ pag
oon las fechas establecidas en of Decreta KRN0 e 2016

ud, povsicn 3 ARL. En caso de lomer contrato ey
dad Sonial en Salid corwe sotizante ¥ afiliacion a pomsion
de npoctes se hace de manens versala def

irma oAl Contratival

C.C. | T4 421 e

DITAMA - BOYAUA

VISTO BUEND SUPERVISOR DE CONTRATOS No.l

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBHRE: DR YOINER ACOSTA GONZALEZ i NOMBRE: MARGARITA R LOZAND O
CARGO: DIRECTORZNANCIERO I CARGO: REFERENTE TESORERIA
FIRMA | FIRMA /7 / ‘ A_@
: . a4




Cuenta de cohrp 09 -2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

José Luis Rodriguez Monroy
C.C. 74.379.421 de Duitama Boyaca

LA SUMA DE:

Un millén novecientos setenta y cinco mil novecientos cincuenta y dos
pesos ($1.975.952.00)

Por concepto de:

* Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato
No. PS 2705- 2023 correspondiente al mes de OCTUBRE de 2023

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS EN AREAS ADMINISTRATIVAS PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE LA
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente

e

José Luis Rodrigdez Monroy

C.C. 74.379.421

Teléfono 3195501868 Direccion Carrera 59 N 94B-69 Rionegro
No Cuenta 007100912414 ahorros Davivienda

Fecha: 31/0CTUBRE/2023



o0 L
6 _compensar | miplanilla.com Pag. | 1de1
o0 -
Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por: i
i
Senor(a): JOSE LUIS RODRIGUEZ MONROY
No. Identificacién: CC74379421
Direccion: CARRERA 59 NO 94B - 06
Telefono: 3195501868 |
Correo: josepuma2009@hotmail.com ;
Ciudad: BOGOTA, D.C. ,r
Namero de Planilla: 70930575
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO ,
Nombre Aportante JOSE LUIS RODRIGUEZ MONROY Namero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacién CC74373421 Periodo de Cotizacidn Salud septiembre de 2023
Niamero de planilla 70930575 Periodo de Cotizacién Pensién  |septiembre de 2023
Fecha pago 2023-10-10 Namero de Administradoras 3k
Nimero de autorizacion pago 1540889 Total Pagado 5609}10 4
Banco 1083 Total Intereses de Mora 2000 e
. . Y
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
147 L Cia, de Seguros Bolivar SiA. 28500 . 1
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 186600 | 1
|
EPS002 | Salud Total EPS 145800 ___ 1 |
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 74379421
APELLIDOS Y NOMBRES: JOSE LUIS RODRIGUEZ MONROY .
céd. EPS | cod. AFP |iBC saLup|  'BS 18C _|ipc casas|COTIZACION [\, o ypc | COTIZACION | o FORTO, |\ | coTizACION | APORTE
: : PENSION | RIESGOS SALUD PENSION' RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS002 | 230201 | 1160000 | 1160000 1160000 0 145000 0 185600 0 28300 0

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




