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1.DATOS GENERALES DEL CONTRA’

C.D.P. No.:

136

Proceso que pertenece;

DIRECCION FINANCIERA

No. CONTRATO - OPS:

PS§ 3308 2024

Servicio al que pertenece:

PRESUPUESTO

Unidad a la que pertenece:

UNIDAD DE SERVICIOS CENTRO ORIENTE

Nombre del Contratista: I

VALENTINA PAOLA PENA CANTILLO

|

C.C

1.016.109,826 ]

[BoGoTA DC

Valor Mensual: Valor a cvbrnrzl

2024-03-31 $3.143.560

Fecha Inicio: Fechn Terminacién inicial:

2.305.277 I

2024-02-01
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VALOR INIC]AL
Resumen de DEL CONTRATO
contrato
$6.287.120
& i OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO ADMINISTRATIVO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

/7
Desde: lzozmz—m / 1

Hasta: {2024-62-22 /

Relacion de actividades para el periodo:

'DESCRIPCION DEL DESARROLLO

" |Realizar disponibilidades, registros, obligaciones y giros (revision de nomina,|Se realizo disponibilidades, registros, obligaciones y giros (revision de nomina, facturacion, | Ver Digamica-Moduolo Presupuesto-Gastos-
1 facturacion, contratacion de bienes y servicios, caja menor, parafiscales, ARL,|contratacion de bienes y servicios, caja menor, parafiscales, ARL, polizas) de acuerdo alos Disponitilidades, Compromisos; obligaciones, G
. |polizas) de acuerdo a los lineamientos pactados con e profesional del area, lineamientos pactados con el profesional del area. iros
<
| Apoyar estudios y analisis para ef desarrollo de las actividades relacionadas con lajSe apoyo estudios y anilisis para el desarrollo de las actividades relacionadas con la Ver Dilamica-Medulo presupuesto-Gastos-
" elaboracion, administracion'y control de presupuesto elaboracion, administracion y control de presupuesto. Disglonibilidades,Compromisos,Giros
3 Apoyar y suministrar a las diferentes  depend jos i ientos y|Se realizaron las obligaciones y giros correspondientes de proveedores al mes solicitado en Ver Dinamica-Module Presupuesto-Gastos-
“herramientas de control financiero, de acuerdo a politicas y norinas establecidas.  |dicho periodo. Obligaciones,Giros
i Apoyar-y colaborar al profesional de Presupuesto con las actividades de acuerdo] Se apoye la verificacion presupuestal en las bases de datos de contratistas para pago de los Ver carpeta compartida presupuesto-Afio
. con el nivel, la naturaleza.y el area de desempeiio.def cargo mismnos, se realizaron reintegros presupuestales, 2020-Planilla contratistas-mes
. " . " . o . N . Ver Dinamica-Modulo Presupuesto-Gastos-
Apoyar y suministrar a las diferentes dependencias, los lfineamientos y|Se apoyo la verificacion y realizacion de operaciones presupuestales enel sistema de . Ll ; L
5 . N s y X . . - N Disponibjlidades, Compromisos,obligaciones,G
"2 herramientas de controf financiero, de acuerdo a politicas y normas-establecidas,  Jinformacion a solicitud del supervisor, .
iros

Observaciones:

¢ soporte de afitia

feehas establecidas én el Decreto 199 de 2016,

Nutiag B deber contractual anexdr i cevtificacdion del pages a Salud, poision v ARL. En caso de tener eontrati mievo adjuntar
on al Nisteina Crenerat de Seguridad Sociat en Salud oo cotizante ¥ afiliacidn a pesion, Teniendo eny
euenta que can la implementacion del Deereto 1373 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de nianera vencida de acuerdo con las

\\ﬁh\\:\~m Biza C.

Firma del Contratista

1.016.109:826
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VISTO BUENO SUPE)'(I\\OIXDE CONTRATO

YOINER ACOSTA G

NOMBRE: Q)?
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CARGO: DIRECTOR FINANCIERO

FIRMA
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Cuenta de cobro 1 -2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

Valentina Paola Pefa Cantillo
C.C. 1.016.109.826 de Ciudad Bogota

LA SUMA DE:

Dos Millones Trescientos Cinco Mil Doscientos Setenta y Siete Pesos
(2.305.277,00)

Por concepto de:

« Prestacion de servicios Técnicos en cumplimiento del contrato No F, 5 3308
de 2024 correspondiente al mes del 01 al 22 de febrero de 2024.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO ADMINISTRATIVO PARA DESARROLLA
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

\\rc\‘w\l‘? o Poa CJ

T

Valentina Paola Pefa Cantillo

C.C. 1.016.109.826

Teléfono 3209207457 Direccién: Cra 109 N° 23D-02
No Cuenta de ahorros Davivienda 0550488438726769

Fecha: 29/Febrero/2024 /

T A
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.. : . . . DATOSDEL
TIPO NUMERO ““DIRECCION TELEFONO: CORREQ PLANILLA - | FECHA PAGO ASOCIADA : CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIA ) i
TC 1616100526 carrera 109 No 23d-02 | 4678874 | canillovalentinag9@gmail.com | EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
CANTILLO PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIAMES/ARO)- |- PLANILLA P s
FORMA CLASE NOMBRE ) ? . PERIODG SALUD| ‘PERIODO ‘PENSIONES :
VWmm,mz.ﬂbn_Oz APORTANTE SUGURSAL OGU_OO DEPARTAMENTO .. CIUDAD/ _scz_ﬂ_v_o TOTALA PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-01 2024-01 ! 2210272024 74931694 §415.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
Cédigo EPS Norribre Cotizacign Obligatoria -|. UPC Adicional . - Incapacidades Licencia Maternidad. - Dias:Mora Valor Mora Total.a Pagar | No. Afiliados
: - : : - : Valor Mora upc
: ; : No. Atrtorizacion vater No, Atitorizacién Valor EEia Cotizacién :
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 162.500 0 0 [ 15 2.200 0 164,700 1
. TOTALESFPENSION s " e
A ¢ nazuuﬁo.,..; Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP-« Aporte FSP - L *:Valor Mora Valor Mota |-~ K
Codigo AFP : Nombre NI Obligatoria Afiliado ‘Aportante Sofidaridad Subsistencta | DidsMora [ oo cien FSp Totala Pagar .. | g
231001 208.000 0 ’ 15 2,900 210.900
v TOTALES RIESGOS LABORALES i e
Cédiga ARL { - Nombre NIT i Cotizacién Incapacidades Aportes Otros:: |- Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No, Radicado | Valor Saldo a Fonto Total nm Pagar.
3 Obligatoria | No: Autorizacién _ Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién/|. Cotizacién | Saldoa'Faver Favor Solidaridad
1411 . ARLSURA ; j : 317 "32.200
" Cédigo CCF = z._:.":‘c NIT 1 valor Aporte Djas Mora Valor'Mera Ajiorte TotalaPagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 7.800 15 200 8.000 1
| TOTALES PARAFISCALES . . TOTALES'POR SUBSISTEMA .
N . No. Administradora Val tes de IGE, LMA,
;o Valor Aporte Dias:Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora ° msvo:mm&uuo s alor ,m.__mﬂm< Maoﬂm i Total'a Pagar
. SENA L Salud 1 162.500 164.700
0 | o ] 0 Pensien 1 208,000 210,800
s JHCBEL e B e Riesgos Laborales 1 31.700 32.200
o | 0 0 | 0 cer 1 7,600 8.000
: - G o : ESAP o [} o
| ] | | (CBF 0 0 0
; MEN. , G . MEN 0 0 [
! [ I [ SENA o o 5
, . TOTALES 4 410,000 415,800 ’

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




