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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTIO! ON

N DE CONTRATAC]

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

cODIGO: ar IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021.12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS5 2705 2013 C.D.P, Na: 122

Nembre del Contratista;  [JOSE LUIS RODRIGUEZ MONROY

Process que pertencee: DIRECCION FINANCIERD-AREA DE TESORERIA
Servicio al que pertenece: TESORERLA
Unidad & ls que j SEDE ADMINISTRATIVA CALLE 3488
] cc [r3man | de [DUITAMA - BOYACA |

Fecha Inicio: 2023-02-01

SR—

—

Valor a nlfrlr:|$ 15975952

|

OBJETO DEL CONTRATO

ADICIGN [ VALOR | [ FECHADE | FECHADE N |MEspE CUBNTAL o oo o ]! -";‘;mg’ NOmERoDE | FEPHABE-
OTROSI [ ADICION | = INICIO' | TERMINACION CTA 1:!_.::08!!0 = ; ACTITE CPLANILLA |
1 $ 163.152 861 2023-04-01 2023-04-30 | | FEBRERO 2023 31812800 3 359.900 B3648348R% RA22023
] §1.975 932 1035 2023-08-01 202306531 2 MARZO 2023 S 1812800 $ 158 000 65554821 HAIAZ02Y
3 $ 1.975 952 1393 1023-06-01 20023030 3 ABRIL 5 1.975952 $ 360400 RI66361954 13042023
4 §3.950 904 2201 20230701 [2023-08-31 4 w 5 1.975952 $ 361 200 GTOG40T4 100512023
3 $ 1.975.952 2867 20230901 2023-0r5-30 E JUN]O 2023 3 1.975952 $ 362,000 6TRIVEIN 134062023
6 51975952 1353 2023-10401 2023-10-31 s JULIO-2023 1.975.952 S 361400 GH612829 134172023
7 5 1.975.951 20231101 [2023-11-30 T m 1975952 § 364700 GHIGINTT 170872023
L) L) m 1.975.952 364900 BITOI6E09T0 214472023
9 9 OCTUBRE-1023 $ 1.975.952 360,900 70930575 10/10/2023
10 10_[NOVIEMBRE-202) 31975952 62200 1696206 I&/11203
11 11
12 11
13 13
VALOR INICIAL VALOR TOTAL o HRER) PREE AR
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO T SALDO PELCONTRANY)
confrale -
5 5438400 519433216 519433216 L1

2 lNIfORME DE A(.'I'I\-"IDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

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

CENTRO ORIENTEESE
Relackin de actividades para el perioda: Desder  |2020.1101 H.m-:lmn-uon I
T DESCRIPCION DEL DESARROLLO
X M'I'ﬂ'llM-tlt-‘l bmuum::]:uu;:mm CUWW-INUMW I PRDMUUR"ID!'&GA -
i i p Revisar y dar scguimicnto para dar respucta a des,subir planillas y d ¥ Sistema de Informacion y Archivo
mancjo degestion documental ( Agilsalud ) finalizar el proceso. Electronico

l‘ Apoyo al registro en los sistemas de informacion médulo de tesoreria.

Consultar en ¢l modulo de tesoreria,
la supervisora del contraio y/o Referente de Tesoreria

Sistema de Informacion y Archivo
Electronico

Sistema de Informacion y Archivo

3 |Revisién y cruce de de cucntas b Recep ificaci b ias de terceros — Eloctronico
) Revision do i ok . . Revision de solicitudes para dar respucsta a todas las entidades internas v externas de la Sistema de Informacion y Archive
W~ entidad del correo tesoreria - apoyo tesoreria Electronico

Sistemas de Informacion y Archive

Imm

Realizacion del proceso de scaner de ds de bancos y p d Proceso de scancr de d do bancos y entidades publicas - provedores Electroni
'-‘ ivo ds T . Archivar y organizar la documentacion del arca de Tesoreria cn carpetas por clase de Archivo Fisico
L documento y arca
<. Realizar las demis actividades relacionadas con el objeto contractual q asigne el|Se realizan actividad fi alasi idas por la supervicion del Sistema de Informacion y Archivo
supcrvisor del contrato Electronico

[Fota: £ ceber crmtractaal snexar 1a seruficacson del pago & Salud, pewsiin ¥ ARL. Em casa de femer comirato meve]
adjuntar el soporis de afiliacsin &l Sbiema Ceneral de Scguridad Social en Salud como cotizante y afilacion & persion. |
Tensendo en cuents que con la implementacidn del Decreto 1273 de 2018 ol pago de aportes se hace de maners vencida dej
acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016

T

*Firma del Contratista

cc. | b 1am9an

de

DUITAMA - BOYACA

" VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No.1 o~

YISTO BUENQ SUPERVISOR DE CONTRATOS No.2'

 NOMBRE:

. ;,, | DR YOINER ACO, AGBVLALEZ NOMBRE: MARGARITA R LOZANO 0.
R CA RGO it o DIRECTOR RNANCIEROD " Vi e CARGOS. afvaisperdiges i s REFERENTE TESORERIA
T -y . -

”7%’/';7/7/“
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Cuenta de cobro 10 - 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:

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

C.C. 74.379.421
Teléfono 3195501868 Direccion Carrera 59 N 94B-69 Rionegro
No Cuenta 007100912414 ahorros Davivienda

Fecha: 30/NOVIEMBRE/2023



bgcompenscr:miplanilla.com Pag. | 1de1
I. EPCSRTPPTIEN e e o i e e B L o T e e s - s -
| Compensar operador de informacién certifica que proceso el pago realizado por:
! Sefior(a): JOSE LUIS RODRIGUEZ MONROY
' No. Identificacion: CC74379421 f
| Direcci6n: CARRERA 59 NO 94B - 06 :
| Telefono: 3195501868 -
. Correo: josepuma2009@hotmail.com
| Ciudad: BOGOTA, D.C.
| . "
| Nuamero de Planilla: 71696206
l CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante JOSE LUIS RODRIGUEZ MONROY |Nﬁmero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacién.. |CC74379421 |F'erlodo de Cotizacién Salud octubre de 2023
NaGmero de planilia 71698206 |Periodo de Cotizacién Pensién | octubre de 2023
Fecha pago 2023-11-16 4 A7 2 [Namero de Administradoras Sh A
Namero de autorizacién pago 3355258 il < - | | Total Pagado
Banco 1083 Seamin B “I'_|Total Intereses de Mora
- = : S W - 2
u (v 2, 2 A HRHESY Y
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
147 G . & ,"ﬂ_._.'. : Cia de JSé.nuros_vBi:'lli‘var SA, ki / —Z&EA.OD 4 1
250201 "1 [ rrecctn(n fpeesen i, 'R
epsooz [/ U [ saudTomlers | [ A4 fes00 | I
1 . S NS0 o NE - i 7T
TIPO DOC.: ce
NO. DOCUMENTO: 74379421
APELLIDOS Y NOMBRES: JOSE LUIS RODRIGUEZ MONROY
cod. EPS| cod. AFP |iBC saLup| 'BC 18C _ 15c cauas|COTIZACION |y, op upc | COTIZACION | 5o RIS ny [COTIZACION | APORTE
t 3 PENSION | RIESGOS SALUD PENSION SUBSISTENCIA | RIESGOS CAJAS
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




