Subired (nteuradade Servicios de Salud
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a4 de Satust

FORMATQ INFORME Y CU

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO ~ GESTION DE C

ONTRATACION
ENTA DE COBRO

CODIGO: APTA-FT-014

VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

No. CONTRATO - OPS:

Proceso que pertencee:

PS 5439

2023 C.D.P, No.:

1399

Servicio al que pertencee:

Unidad a la que pertencee:

OS GENERALES DEI

g

ONVENIOQ 0002-2023

€

ONSULTA EXTERNA

UMHES SANTA CLARA

Nombre del Contratista:

Inicio:

[ MATEQ PACHECO RODRIGUEZ

202

Fecha Terminacion inicial:

2024-02-16

c. [£.000.833.727

| dae: [BOGOTA

Valot Menjsual: $1.845.152

Valor a cobrar:|$ 671,876

ADICION/ VALOR copp | FECHADE FECHA DE N’ | MES DE CUENTA VALOR A PAGAR ‘g}f;%';fﬁf; NUMERO DE
OTRO S1 ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA

B $ 1.845.152 1654 2023-06-06 2023-07-06 1 : MAYO $ 922,576 §362.400 8366885874 16/5/2023
2 $ 1,845,152 1983 2023-07-07 2023:08-06 2 JUNIO $1.845.152 $ 362,400 67742282 15/06/2023
3 $ 1 .845.132 2295 20230807 2023-09-06 3 JULID $1.845.152 $360.700 68472210 14/07/2023
4 $ 1.845.152 2802 2023-09-07 2023-10-06 4 AGOSTO $ 1.845.152 $ 385.900 69208940 14/07/2023
5 $ 1.845.152 3415 2023-10-07 2023-11-06 5 SEPTIEMBRE $'1.845.152 $ 385.900 70042881 28/08/2023
6 $ 1.567.627 3961 2023-11-07 2023-12-06 3 OCTUBRE $ 1.845.152 $363.500 70816256 18/10/2023
7 $ 1.088.640 4117 2023-12-07 2024-02-01 7 NOVIEMBRE § 1.845.152 $361.500 71599308 15/11/2023
3 $3.278.220 123 2023-13-07 2024-02-01 8 DICIEMBRE $ 1.088.640 $363.200 8372345525 19/12/2023
9 9 DICIEMBRE $756.512 $363.200 8372345525 19/12/2023
10 10 ENERO § 1.845.152 $358.900 8373098359 05/01/2024
1 11 FEBRERQ $ 671,876 $ 406,700 74829560 19/02/2024
12 12 !
i3 13 i
14 14 |

13 15 !
16 16 !
17 17
18 18
19 19
20 20

VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL/ CONTRATO
contrato
§1.230,103 §16.390.348 $16.355.668 $ 34.680

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO BACHILLER PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVIC
E.S.E. CONVENIQ 002 2023

0S AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS EN SALUD CENTRO ORIENTE

Relacion de actividades para ¢l periodo:

Desde: 2024:02-01

Hasta; [2024-02-1 -

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Las estipuladas en [a minuta)

ACTIVIDADES DESARROLLAD

05 EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENU*

Sera encargado de dinamizar o gestionar las érdenes o canalizaciones generadas
por las duplas cuidadoras del Territorio

Se llevaran a cabo estos procesos de
asegurar su correcta ejecucion

manera eficiente y con un plan de trabajo 6ptimo para

Actas y formatos adicionales

Debe ser el contacto con las familias y lideres comunitarios asignados con el fin
de identificar novedades o prioridades que ingresan.

Dibulgacion para la apertura y desa

rrollo de equipos de atencion en casa

activacion de la comunidad para la relizacion
de las jornadas de salud

Dentro de las acci principales se relaci las sigui 3.1 Actualizacién

p

cartografia 3.2 Gestion de érdenes y canalizaciones 3.3 El dinamizador o gestor
..|comunitario mantendra el contacto con las familias, para realizar la actualizacién
de novedades definida como aquella situacién que haya cambiado en relacién con
la caracterizacion.

Se llevaran a cabo estos procesos de

su correcta ej

manera eficiente y con un plan de trabajo optimo para

Actas y formatos adicionales

4.Realizar demés actividades relacionadas con el objeto contractual que asigne el
supervisor del contrato. CONVENIO 0002 DE 2023 Contenidas en el formato de

Realizar actividades que ayuden co

necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato

n la ejecucion del convenio 0002 2023

Actas y formatos adicionales

Observaciones:

[Tenicndo cn ¢
ncuerdo con las fec]

e affiusion a Sistensa General do hL.L.und.Jd Social en Suhud camo cotizante y afilicion a pumbn ,
e con I implementacidn del Decreta 1273 de 2018 el pugo de aportes se hace de manera vencida de
o establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

\\ \Flrmu de d Qumr.msm

C.C.

1,000.833,727

A

de

BOGOTA

A
VISTO BUENQ SUPERVISOR DE Col\ﬁ{‘RATOS \1

VISTO BUENQ SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: i Paola NEbifa Bautista NOMBRE: N/A
CARGO: Dild{or ServicidsfAmbulatorios CARGO: N/A
FIRMA ! — FIRMA N/A
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Cuenta de cobro 011- 2024

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

Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

MATEO PACHECO RODRIGUEZ
C.C. 1.000.833.727 de BOGQTA

LA SUMA DE:

SEISCIENTOS SETENTA Y UNO MIL OCHOCIE
PESOS M/CTE
($ 671.876)

Por concepto de:

:NTOS SETENTA Y SEIS

e Honorarios por prestacion de servicios en

cumplimiento del contrato No

PS 5439 2023 correspondiente del 01 al 11 :Febrero 2024,

|

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO BACHILLER PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES

EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBR
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVENIO 002 2023

Cordialmente,

MATEO PACHECO RORRIGUEZ
C.C. 1.000.833.727

Teléfono:3004895732 Direccién: CRA 3 1C-92
No Cuenta 24098961362 ahorros

Banco Caja social

Fecha: 29 Febrero 2024

ED INTEGRADA DE SERVICIOS EN
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“compensar i miplanilla.com

K _.u_|>z=.._.> INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

R i DATOS DELAPORTANTE = /00 S e e w_u,>...,ow,um,r>,;m,_,.,>z‘_,_._.> :
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION .. TELEFONO CORREO PLANILLA .| FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
" ASOCIADA {DIAMESIARO}
cc 1000833727 | MATEQ PACHECO RODRIGUEZ kr3#1c 92 732 2016@hotmallco | EXONERADO PAGO: TPO . | FECHAPAGO | NUMERO | FMPLEADoS [ urc
v>z>mmw_.o%c_.mm< PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA’ CLASE NOMBRE ) y ’ A 1 PERIODO" SALUD | - PERIODO PENSIONES' |
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO ] TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indevendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. sI 202401 2024-01 1 ! 19/02/2024 74829560 $406.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
S Sl I TOTALES SALUD /i 1 v
Cédigo EPS Nombre K NIT UPC Adiclonal Incapacidades - Licencla Maternidad Dfas Mora N : Valor Mora | Total'a Pagar No. Afillados
R . 1 | ‘ . Valor Mora UPC s . :
. . ; N .. ] No. Autorizaclén Valor .. | No.Autorizaclén Valor Cotizacién. . :
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 162.500 | 0 0 [} 12 1.800 0 164.300 1
- TOTALESPENSION = G o
1 . i e : |- cotizacién ‘Aporte Vol Aporte FSP - Aports FSP . ValorMora | |" Valor Mora .
| Gédigo AFP Obligatoria Aflllado Aportante DlasMora . ¢otizacion |, Fsp. . |, TotalaPagar
25-14 12 2.300 210.300
Cédigo ARL : Aportes Otros ValorNeto No. Radlcado Valor Saldo a Fondo:; Total a Pagar:
i Saldo'a Faver Favor | Solldaridad :
14-11 317
‘Cédigo CCF i ,H Valor Aporte Dfas Mora | - Valor. Mora Apoite | Total aPagar: [ No.Afiliados

ValorAporte . -

OTALES POR SUBS| FaaE

e i i 7
Salud 1 162.500 164.300
Pensién 1 208.000 210.300

Riesgos Laborales 1 31.700 32.100
CCF 0 [} 0
ESAP [ 0 [}
ICBF 0 0 0
MEN [ [} [
SENA [ [} 0
TOTALES 3 402,200 406.700

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




