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Eg gy Secretaria de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENT 0 ORIENTEE.S.E
E i Subred Integrada de Servicios de Salud APOYQ - GESTION DE CONTRATACI
Lﬂ Centro Oriente E.S.E. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

Is NTRAT S PS 3093 2024 CDP.N 316 Proceso que pertenece: ‘ GESTION DE CONTRATACION
No. COI 0-OFs: - e Servicio al que pertencce: BIENES Y SERVICIOS
Unidad a la que pertenece: SEDE DIAGONAL 34 #5 - 43 i
Nombre del Contratista: | ANGEL EDUARDO TRIANA NINO ] c.C. [L022430427 | de: [BOGOTADC. & |

Fecha Inicios

1. DATOS GENERALES:DEL:CONTRATO

2024-03-31

Valor Mensual:

2024-02-01

Fecha Terminaci6n inicial:

$ 3.143.560

Valor a cobrar:|$ 3.143.560

T | FEBRERO T $3.143.560 S406700 74191420 19/022024
7 MARZO $3.143.560 $406.700 74961553 08/03/2026

I}

=
R
Resumen de
contrato
$6.287.120 $6287.120 $0
NFORMEDE ACTIVIDADES REALIZADAS.Y A VANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

:“OBJETO DEL'CONTRATOQ.. .

ORIENTEE.S.E

deactividad

parael p

iodo: Desde:  [2024-03-01 l Hasta:|2024-03-31
S

Apoyar el proceso de consc
Jsubred.

SE REALIZA SEGUIMIENTO A LOS PROCESOS EN CURSO, EN DONDE SE REALIZA LA
VERIFICACION AL PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES, PARA DETERMINAR SI SE|
ENCUENTRAN ESTABLECIDOS ALL{

10

icion de la

6n y seguimiento del plan de

ENLACE EN EL SECOP I DELOS ™
PROCESOS ADJUDICADOS EN EL MES

| Apoyar la
manual de contratacién.

SE REALIZARON LOS SIGUIENTES PROCESOS PRE-CONTRACTUALES (LOS CUALES
CONSTAN DE: REALIZAR LA CREACION, PUBLICACION, EVALUACION Y ADJUDICACION|
DE LOS PROCESOS DE CONTRATACION; A TRAVES DE LA PLATAFORMA DEL SECOP Il
REALIZAR LA VERIFICACION DEL FORMATO DE SOLICITUD DE COMPRA, ANEXO|
TECNICO Y MATRIZ DE RIESGO; REALIZAR ESTUDIOS DE MERCADO PARA IDENTIFICAR|
EL COMPORTAMIENTO DE LA OFERTA Y DEMANDA, ASI COMO LOS PRECIOS DEL|
MERCADO, SOLICITUD DE COTIZACIONES SECOP 1I, CUADROS COMPARATIVOS CON
FORMULAS ESTADISTICAS; ELABORAR ORDENES DE COMPRA DE ACUERDO A LOS
ESTUDIOS DE MERCADO PUBLICADOS, EN ALGUNOS PROCESOS Y DEPENDIENDO SU|
MONTO, SE REALIZA LA EVALUACION VERIFICACIONE DE DOCUMENTOS JURIDICOS Y
FINANCIEROS DE LOS DOCUMENTOS DE LOS OFERENTES QUE SE PRESENTAN AL
PROCESO DE CONTRATACION; CONSOLIDAR Y VERIFICAR LAS EVALUACIONES
TECNICAS, JURIDICAS, FINANCIERAS Y ECONOMICAS, Y A LA VEZ REALIZAR LA
PUBLICACION DE LAS MISMAS EN LA PLATAFORMA DEL SECOP II, REALIZAR|
ELSOLICITUD DE CONTRATOS PARA LAS ORDENES DE COMPRA Y ARMAR EL)
EXPEDIENTE DEL PROCESO:

i6n de procesos al tenor de lo definido en el

MEDICAMENTOS:
EM-075-2024
OSTEOSINTESIS: -
EM-059-2024
EM-060-2024
EM-061-2024
EM-064-2024
EM-078-2024

EM-069-2024
EM-074-2024

OTROS PROCESOS:

Realizar la revision de los documentos entregados al proceso como son la
solicitud de necesidad, anexo técnico, estudios previos y matriz de riesgos,

| verificar que la misma cumplan con los criterios minimos solicitados en el manual
*|de contratacion.

- SE REALIZA LA VERIFICACION DEL FORMATO DE SOLICITUD DE LA NECESIDAD,
ANEXO TECNICO Y MATRIZ DE RIESGOS, DE TAL MODO QUE CUMPLA CON LOS
REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS EN EL MANUAL DE CONTRATACION, PARA DAR|
INICIO A LA ETAPA PRECONTRACTUAL.

- ORIENTACION PARA EL DILIGENCIAMIENTO,A LOS LIDERES DE PROCESOS, CON|
RESPECTO A FORMATO DE SOLICITUD DE COMPRA, ANEXO TECNICO Y MATRIZ DE
RIESGO.

Realizar |a gestion de bisqueda de proveedores que participen en los estudios de
mercado que requiera la Subred dejando evidencia fisica de la llamada telefonica
o correo

ENVIIO DE CORREOS ELECTRONICOS DE LOS PROCESOS ASIGNADOS. LLAMADAS A
LOS PROVEEDORES

lectrénico y retroalis do la base de datos de proveedores.

Realizar
peticion que se allegan a la Direccion de Contrataciéi y garantizar que se de

a las obser

quejas, solicitudes y derechos de

No se realizaron actividades especificas en este periodo para esta obligacion

."|1a respuesta oportunamente. ~

ia brindar

dentros de los plazos cor , sies de su

Correo Institucional K
compras3@subredcentrooriente.gov.co




Secretarfa de Salud
Subred integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

A
[ ]

SUBRED INTEG}}AAI())A DE SERVlC OS DE SALUD CENT(I)(O ORIENTEES.E

= GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014 .
VERSION: 04
FECHA: 2024-02-22

Apoyar el seguimiento a los contratos de medicamentos y material médico
quirirgico, asi como en los planes de conti ia para ab y gestion
de insumos de la

m

se verifica

Se hace ajuste de medicamentos que E s |
contratados a traves del conjrat 0

Se verifica contratos que se tienen para el proceso de

™

Subred y seguimiento de las existencias de inventarios tanto de
como de
insumos y materiales.

vigente, adicional se verifico existenci
medio del aplicativo DGH.

Responder por la informacion, organizacién y archivo del expediente
precontractual tanto electrénico como fisico y realizar la entrega del mismo al
Area correspondiente.

{osteosintesis.

Se realiza proceso de organizar y archivar expediente para Ia orden de compra para los procesos de|

Se relaciona en bitacora la entrega d
expedientes

“ |Realizar ala solicitud de adici
supervisores cuando sea necesario.

y prorrogas, requeridas por los

ESTUPEFACIENTES.

Se realiza proceso de adicion y prorrga para contratos de TERPEL y FONDO NACIONAL DE

Se realiza por tienda virtual,

Participar en las diferentes reuniones tanto internas como externas a las que sea
convocado apoyando el proceso de adquisicion y abastecimiento de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

Se asiste a las del area de

por

Correo Institucional k
compras3@subredcentrooriente.gov.co .-

acuerdo al manual de contratacion se encuentre bajo su responsabilidad

Realizar las evaluaciones de Sarlaft y verificacion de documentos juridicos que de

Se realiza evaluacion de SARLAFT para estudios de mercado publicados por la plataforma SECOP IL

ESTUDIOS DE MERCADO:
EM-064-2024
EM-072-2024
EM-075-2024

e que sea requerido por las partes.

Relizar el apoyo, seguimi y paiiami con igilancia y/o
Farmacovigilancia y supervisor de de istros en lo relacionado con |Se realiza proceso de adicién y prorrga para contratos de FONDO NACIONAL DE . . .
eventos adversos e incidentes con i o medi de la Subred, en caso [ESTUPEFACIENTES. Se realiza por tienda virtual.

Apoyar en el abastecimiento de insumos médico quirirgico y/o medicamentos,
seguin se requiera en los diferentes servicios y generar alternativas de

« Se reciben los requerimientos
» Se solicita cotizacion
« Se solicita de

en
* Se reciben cotizaciones y se hace cuadro comparativo

SE ADJUNTA SOPORTES ENDRIVE: i
r

‘|abastecimiento para los servicios, realizando y generando informes que se L .. P MEDICAMENTOS:
requieran por parte de la entidad relacionadas con la compra y abastecimiento. R :: :Ziﬁ:: :;:l'::l%:y/o concepto técnico EM-075-2024
i « Se realiza pedido al proveedor
SE ADJUNTA SOPORTES EN D!
Apoyar todas las actividades relacionadas con el proceso de compras y . ge p:bh;a ::sludlos de mercado ; OSTEOSINTESIS:
abastecimiento de la subred, de do a los requerimi lizados por el € al cfx a tiempo para que se pr?sentes los proveedores 0C 026 2024
. « Se realizan los cuadros comparativos para hallar valor de CDP 0C 027 2024
supervisor del contrato. . .
A * Se realizan ordenes de compra por medio del SECOP IL 0C 028 2024
0C 0292024
0C 0382024

Las demas que le sean asignadas Contenidas en el formato de necesidad de
personal que hace parte integral del presente contrato. Contenidas en el formato
de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato.

No se realizaron actividades especificas en este periodo para esta obligacion

Correo Institucional
compras3@subredcentrooriente.gov.c

Obseryaciones:

fﬁnla: Es deber contractual anexar la certificacién del pago a Salud, pensidn y ARL. En caso de tener contrato nucvoj
adjunter el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a pension.,
Teniendo en cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de mancra vencida de|
acucrdo con lns fechas establecidas en el Decrelo 1990 de 2016.

-

Firma del Contratista

ccC. 1.022.430.427 de

BOGOTA D.C.

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

. %
H NOMBRE: MARIA LORENA ROJAS VAN-STRAHLEN
H
.
B CARGO: DIRECTOR DE CONTRAT
FIRMA
N IKL/ AN

JRTENR

/o




Cuenta de cobro 002 - 2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

ANGEL EDUARDO TRIANA NINO
C.C. 1.022.430.427 de Ciudad Bogota

LA SUMA DE:

Tres Millones Ciento Cuarenta y Tres Mil Quinientos Sesenta Mil Pesos
MI/CTE (3.143.560) ’

LA T P
e B TR T AT L A e SN 4 e tee o) 5 mern

Por concepto de: h g

Prestacién de servicios Profesionales en cumplimiento del contrato No PS 3093 2024
correspondiente al periodo del 01 al 31 de marzo de 2024.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO ADMINISTRATIVO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE CONTRATACION EN EL SUBPROCESO COMPRAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

R . -
en BTN Y AR TN AT N v s L

Cordialmente, N

N7
ANGEL EDUARDO TRIANA NINO
C.C. 1.022.4304.427

Teléfono 3202725226 i
Direccién: Calle 35 B# 75 - 16 -
No Cuenta 500802238062 ahorros Banco Popular ) :

Fecha: 31/03/2024




ACTIVIDADES DEL 01 AL 31 DE MARZO 2024

Cordial Saludo,
Para el meés de Marzo se realiza las siguientes actividades:

1. Se realiza la publicacién de los estudios de mercado:

MEDICAMENTOS
EM-075-2024

OSTEOSINTESIS
EM-059-2024
EM-060-2024
EM-061-2024
EM-064-2024
EM-078-2024

OTROS PROCESOS
EM-069-2024
EM-074-2024

2. Se genera 6rdenes de compra, para material médico quirurgico y medicamentos:

0C 026 2024
OC 027 2024
OC 028 2024
0C 029 2024
OC 038 2024

3. Se realiza evaluacidn SARLAFT para diferentes érdenes de compra:

EM-064-2024
EM-072-2024
EM-075-2024

4. Se realiza por la tienda virtual el proceso de adicién, prorroga y modificacién de
la orden 88037 que pertenece al Fondo Nacional de Estupefacientes.

5. Serealiza por la tienda virtual prérroga de la orden 113283 q'ue pertenece a la
Organizacién Terpel del contrato interadministrativo N. 2808992 — 2021.

bsc\odm\ NSoee
Qs

—



2 compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1de2

: DATOS DEL APORTANTE 77 . * G . DATOSDELAPLANILLA " AR
NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA
CANTIDAD
n . ASOCIADA DIAMESIARO) - - -
cc 1022430427 ANGEL EDUARDO TRIANANINO | Calle 35B#75- 16 4729904 | angeltriana_10@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERo | _EMPLEADOS | UPc
FAM:E&;ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 )
FORMA ’ CLASE NOMBRE PERIDDO SALUD | PERIODO PENSIONES .
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1= Indevendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-02 2024-02 ! 08/03/2024 74961553 $402.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
S 4 TOTALESSALUD S
Cédigo EPS Nombre Cotizacién Oblit ia | UPC Adicionat incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 162.500 0 0 0 1 200 0 162.700 1
U ; 5 . TOTALES PENSION U —— . ) - _ J—
i Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora - No. -~
Gédigo AFP Nombre Obligatoria Afiliado . Aport lidaridad i Dias Mora Cotizacién FsSP Total a Pagar Afiliados
230301 208.000 0 ) i R 1 200 0 208200 A

. TOTALES RIESGOS LABORALES By
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizaci

Aportes Otros | Valor Neto Dfas Valor Mora Subtotal No. Radicado | ValorSaldoa Fondo | TotalaPagar | No.Afiliados
i Cotizaci Mora | Cotizacié Cotizacié Saldo a Favor Favor Solidaridad .

] *31.800° “ 317 f
2

Obligatoria

1411 ARL SURA :

Ji Cu . TOTALESCAJAS .~ ' '* e T
Cédigo CCF | Nombre N | NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar |- No.Afiliados
*". TOTALES PARAFISCALES " TOTALES FOR SUBSISTEMA , ;
' ) " : P ’ No. Admini Valor antes de IGE, LMA
Valor Aporte l Dias Mora I Valor Mora Aporte Total a Pagar No.Aﬁhadps Tipo » vReportada; i it lRPyMum' 3 Tagla Pagar
Salud 1 162.500 162.700
Pensién 1 208.000 208.200
Riesgos Laborales 1 31.700 31.800
CCF 0 0 0
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 3 402.200 402,700

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




@%icompensqumiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2de2

LT e A e DATOSDELAPORTANTE - s . i oo~y 0 2 i ; v 1, DATOS DE LA'PLANILLA | e
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO ' PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA ’ . .CANTIDAD’
- - ASOCIADA {DIAMES/ARO) ’ -
ce 1022430427 | ANGELEDUARDOTRIANANING | Calle35B#75-16 | 4729904 | angeltiana_10@hotmailcom | EXONERADOPAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERo | EMPLEADOS | UPe
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 °
preso oy | apoEhSE syommRe c6DIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA | — indeoendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-02 2024-02 ! 080372024 | 74961553 $402.700

. INFORMACION NOVEDADES - i+ RIESGOS LABORALES
s
ilele gi § Fondo Fondo H
o I e e R e e e o - R R e e R H R e R e = Ea g e
o|® =
3 H solidaridad .
3 g
1 | cc | 1022430427 TRIANA NINO ANGEL EDUARDO ssfo] [n | 230301 | 1300000 | 208000 0 [) [ 0 EPs008 [ 1300000 | 162500 | 1441 | 1300000 ] 3 | 31700 0 [) [ 0 o 0 [)

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