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•• Efi , 	 CODIGO: AP-IA-FT-014, - D SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 	 VERSION: 04 ' ' " rubreetacrlantdeegSraladde Serviclos de Sated 	

SUBRED INTEGRADA 
APOYO  E 

 
- GESTION DE CONTRATACION 	FECHA: 2024-02-22 	” 4 If 	Centro Oriente E.S.E. 	 FORMATO INFORME V CUENTA DE COBRO 	 .' 	•, ..,. 
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• 	. 	. 	• 	• 	 ." Fi: 	'... 

C.D.P. No.: 316 
Proceso que pertenece: GESTION DE CONTRATACION 	 '. 11,1 

No. CONTRATO - OPS: PS 3093 2024 
Servicio al que pertenece: BIENES Y SERVICIOS 	 4; 
Unidad a la que pertenece: SEDE DIAGONAL 34 # 5 - 43 	 -t. • 

t; 
Nombre del Contratista: 	 ANGEL EDUARDO TRIANA NIRO C.C. 	1.022.430.427 	 I 	de: 	'BOGOTA D.C. 	15 

Feast Inicio: 2024-02-01 Fecha Terminaci6n initial: 2024-03-31 Valor Mensual: $ 3.143.560 Valor a cobrar: $ 3.143.560 
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I FEBRERO $ 3.143.560 $ 406.700 74191420 19/02/2020 
2 MARZO $ 3.143.560 $ 406.700 74961553 08/03/20241: 
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:SALDO DEL CONTRATO ..- 
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$ 6.287.120 	• $ 6.287.120 $ 6.287.120 $ 0 • t........--.... 
IR 

-.":• , • • :2.INFORMEDE. ACTIVIDADES.REALIZADAS,YAVANCREN CUMPLIM1ENTODEL OBJETO:DEL CON'rRATO 	 r. , 
. 	. 

' 	: 	 ' 	• .': '' " 	". 	• 	:•,": 	'; 	''. , 	",',.,' 	' - 	- 	..:-,-, 	' 	' 	OBJETO DEL 'CONTRATO 	,:-._*- 	-;,. 	1, .  

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO ADMINISTRATIVO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE CONTRATACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEINI113. • 
.: ORIENTENTE E.S.E 	

-fir. 
... 

Relacian de actividades para el periodo: 	 Desde: 2024.03-01 Hasta: 2024-03-31 • - 	• 
tt 

BLIG'ACIONES'ESPEcIFICAS 
'as isilit9i4 ii114qpiaa' ' 	 • 

' 	DESCRIPCION DEL DESARROLLO• 	 "•.:1,.. - 	f, C. 

CTIVIDADE§ DESARROLLADOS 	•EL PEXODO EN cumEumIENEopE.CADA 9W.4[GACION Ep.i . 	:::.PItc6irt0'14 V#";0.1C4 
., 	. 

Apoyar el proceso de consolidacion y seguimiento del plan de adquisicion de la 
subred. 

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!. 

tt

Z   - 
ENLACE EN EL SECOP II DE LO -$ 

PROCESOS ADJUDICADOS EN EL MES 

,• 

• 

' 	. 

Apoyar la realization de procesos contractuales al tenor de lo definido en el 
manual de contratacion. 

. 

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 II 
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, AS! COMO LOS PRECIOS DEL 
MERCADO, SOLICITUD DE COTIZACIONES SECOP II, 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: 

..„ 
SE ADJUNTA SOPORTES EN DRIVE:_-• '. 

1:71- 
MEDICAMENTOS: 	 ..,,,. 	• 

-4-  EM-075-2024 
OSTEOSINTESIS: • 
EM-059-2024 ,t,  
EM-060-2024 
EM-061-2024 	 ., 	. 
EM-064-2024 	 4t--- • 
EM-078-2024 	 .....74::: ...--F--r 
OTROS PROCESOS: 	 ...4....., 
EM-069-2024 	 -,',..'7:w.-- 
EM-074-2024 	

• 	r:r, 	- '• 
*j 

• 

Realizar la revision de los documentos entregados al proceso como son la 
solicited de necesidad, anexo tecnico, 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. 
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PROCESOS CITADOS EN EL NUMERAL ,, -,...1.7:  ti  . 2 
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Realizar la gestion de btisqueda de proveedores que participen en los estudios de 
mercado que requiera la Subred dejando evidencia fisica de la Hamada telefonica 
o correo electronico y retroalimentando la base de datos de proveedores. 

ENVII0 DE CORREOS ELECTRONICOS DE LOS PROCESOS ASIGNADOS. LLAMADAS A 
LOS PROVEEDORES 

	

.,., 	'A 
SE IMPRIMEN DENTRO DE LOS ,.*ts„.. 
PROCESOS RELACIONADOS EN E0.- -1" 

	

.. 	. 
NUMERAL 2 LAS COMUNICACIONE.1- • 
ENVIADAS A LOS PROVEEDORES.:fr 1 

5. 

Realizar seguimiento alas observations, quejas, solicitudes y derechos de 
petition que se allegan a la Direction de Contratacion y garantizar que se de 
respuesta dentros de los plazos correspondientes, si es de sit competencia brindar 
la respuesta oportunamente. 	 ---- 

. 	. 	. 	. 	 . 	 . 
No se realizaron actividades especificas en este penodo para esta obligation 

`li 
Correo Institutional  

compras3©subredcentroofiente.gov.c9 
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... 

Apoyar el seguimiento a los contratos de medicamentos y material medico 
quitirgico, asi como en los planes de contingencia 	are abastecimiento y gestion 
de insumos de la 
Subred y seguimiento de las existencias de inventarios tanto de medicamentos 
como de 
insumos y materiales. 

. 

Se verifica contratos que se tienen pars el proceso de medicamentos, se verifica existencias de 
medicamenfos. 

Se hace ajuste de medicamentos que se',.:, 	.., 
.> 

encuentran contratados a traves del confrat? 
vigente, adicional se verifico existencleSijicit 
medio del aplicativo DGH. 	W, •ar• 

• 
..If.•- • 

•  
-.
..,,,-,.-- 

7 
Responder por la information, organization y archivo del expediente 
precontractual tanto electronico como fisico y realizar la entrega del mismo al 
area correspondiente. 

Se realize proceso de organizer y archiver expediente pars la orden de compra pare los procesos de 
osteosintesis. 

44.--- ..:-: 
Se relaciona en bitacora la entrega delos 

expedientes 	° F',!‘  -!•:'-:-I "—* 

• 

8 Realizar seguimiento a la solicitud de adiciones y prorrogas, requeridas por los 
supervisores cuando sea necesario. 

• 
Se realize proceso de adici6n y prorrga pars contratos de TERPEL y FONDO NACIONAL DE 
ESTUPEFACIENTES. 

, 	, 
,-.• 

....  
Se realize por tienda virtual. 

'  

9 
• 

Participar en las diferentes reuniones tanto intemas como externas alas 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 alas reuniones solicitadas por referente del area de compras. 
Correo Institutional 	

....  . .. 

compras3@subredcentrooriente.gov.co  
• • 

• 

•• 
1  

Realizar las evaluaciones de Sarlaft y verification de documentos juridicos que de 
acuerdo al manual de contratacion se encuentre bajo su responsabilidad 

Se realize evaluacion de S 	pars estudios de mercado publicados por la plataforma SECOP II. 

ESTUDIOS DE MERCADO: 	.., 
EM-064-2024 	 4,..7,  ? I 

''F.'. 1  
EM-072-2024  
EM-075-2024 onYtatt? 

•th4;i•aCr 
' 

, 
,,..-.. 

Relizar el apoyo, seguimiento y acompaiiamiento con tecnovigilancia y/o 
Farmacovigilancia y supervisor de contratos de suministros en lo relacionado con 
eventos adversos e incidences con insumos o medicamentos de la Subred, en caso 
de que sea requerido por las partes. 

.11 Se 
Se realize proceso de adici6n y prorrga pars contratos de FONDO NACIONAL DE 
ESTUPEFACIENTES. 

7irr 
realize por tienda virtual. 

4 

• 

• 2  ; 

Apoyar en el abastecimiento de insumos medico quinirgico y/o medicamentos,. 
segun se requiera en los diferentes servicios y generar alternatives de 
abastecimiento pars los servicios, realizando y generando informer que se 
requiems por parse de la entidad relacionadas con la compra y abastecimiento. 

• Se reciben los requerimientos 
• Se solicits cotizacion 

Se solicits consults de existencias en almacen 
y • Se reciben cotizaciones 	se hace cuadro comparativo 

.• Se solicits evaluation y/o concepto tecnico 
Se solicits aprobaci6n 

• Se realize pedido al proveedor 
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SE ADJUNTA SOPORTES EN DRI .‘,/,,E:::. 

, f • 

	

MEDICAMENTOS: 	 . 	. . . 
EM-075-2024  

 .. 
.— 
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• 

-abastecimiento de la subred, de acuerdo a los requerimientos realizados por el 
Apoyar codas las actividades relacionadas con el proceso de compras y  

supervisor del contrato. c. 

• Se publics estudios de mercado 
• Se adenda tiempo pars que se presenter los proveedores 
.' 

Se realizan los cuadros comparativos pars hailer valor de CDP 
• Se realizan ordenes de compra por medio del SECOP II. 

.4:,, 

SE ADJUNTA SOPORTES EN Dlifi,,t:.:,.-> 
Aqr_  ' 4-,7 

OSTEOSINTESIS: 	. 	'  
OC 026 2024 
OC 027 2024 	- 	' 
OC 028 2024 	.,„.._ 
OC 029 2024 	i. 

OC 038 2024 	:•*-It,  7 

1 
Las denies 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 paste integral del presente contrato. 

No se realizaron actividades especificas en este periodo pars esta obligation 

. 	• 

Correo Institutional 
	

Sr.e
. 

 
compras3@subredcentrooriente.gov.c.o 	." 

Observaciones: 

adjuntar el soporte de afiliaciOn al Sistema General de Seguridad Social en Salud como colizrutte y atiliaciOn a pension., 
Teniendo en cuenta que con la implementaciOn del Decreto 1273 de 2018 el pago de epodes se haw de manors vcncida de 

Nola: Es deter contractual anew la cortilicaciOn del pago a Salud, pension y ARL. En caso do tenor control° nuevo , : — - 
*„.,, 

'< ill 	I A 	". 	
., . ,.. 

NA'N ,1  

acuerdo con las fechas establecidas en cl Dccrcto 1990 de 2016. Firma del 	.ntratista 	 L:A,.. =- 
• • C.C. 	 1.022.430.427 	 de 	 BOGOTA D.C. 

. 	. 
:.,......•,-, -•••• 

, 	. 
• VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO 

- •-t,,  
I 
; 	 NOMBRE: 	. MARIA LORENA ROJAS VAN-STRAHLEN 

. 

. 	CARGO: 	 ...--...,, DIRECTOR DE CONTRAT 

• 
FIRMA 	

(13, ifrbfA ''''' 
• •:.: 



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 
M/CTE (3.143.560) 

Por concepto de: 

Prestacion 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. 

Cordialmente, 

ANGEL ED ARDO TIIANA NINO 
C.C. 1.022.4304.427 
Telefono 3202725226 
Direccion: 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 mes de Marzo se realiza las siguientes actividades: 

1. Se realiza la publicacion 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 ordenes de compra, para material medico quirurgico y medicamentos: 

OC 026 2024 

OC 027 2024 

OC 028 2024 

OC 029 2024 

OC 038 2024 

3. Se realiza evaluaciOn SARLAFT para diferentes ordenes de compra: 

EM-064-2024 

EM-072-2024 

EM-075-2024 

4. Se realiza por la tienda virtual el proceso de adicion, prorroga y modificacion de 

Ia orden 88037 que pertenece al Fondo Nacional de Estupefacientes. 

5. Se realiza por la tienda virtual prorroga de la orden 113283 que pertenece a Ia 

Organizacion Terpel del contrato interadministrativo N. 2808992 — 2021. 

N-V\NC.X 

NNR\cl` 
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DATOS DEI.AnANO.,A 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FECHA PAGO ASOCIADA 

TIPO 
PLANILLA 

(DIA/MES/ANO)  

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO) 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS UPC 

1 0 

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2024-02 2024-02 I 08/03/2024 74961553 $402300 

TOTALES PARAFISOALES • 

Valor Aporte 
	

Dias Mora 
	

Valor Mora Aporte 
	

Total a Pagar 
	

No. Afiliados 

0 
	

0 

ESAP 

compensar I miplanilla.com 
	

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

. 	 . 	, DATOS DEL APORTANTE 	' 	.  

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 
• 

El. J,  , CAOF  ft  kA/ EZ13,A1 PE  lry  0 

SALUD 

CC 1022430427 ANGEL EDUARDO TRIANA NIA0 Calle 35 B # 75 - 16 4729904 angeltriana_10©hotmail.com  

FORMA 
PRESENTACION 

CLASS 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

UNICA I — Indevendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

Cddigo EPS Nombre NIT Cotizacidn Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Matemidad Dias Mora 
Valor Mora 

Cotizacidn 

Valor Mora 
UPC 

Total a Pagar No. Afiliados 

No. Autorizacidn Valor No. Autorizacidn Valor 

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 162.500 0 0 0 1 200 0 1  162.700 

TOTALES PENSION' .'9,. • 

Cddigo AFP Nombre NIT Cotizacidn 
Obligatoria 

Aporte Voluntario 
Afiliado 

Aporte Voluntario 
Aportante 

Aporte FSP - 
Solidaridad 

Aporte FSP - 
Subsistencia Was Mora Valor Mora 

Cotizacidn 
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados 

230301 Posiejlijr 60022.098-8 208.000 7 	0 \ 	0 200 208200 I 

TOTALES RIESGOS 

Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacidn 

Obligatoria 

Incapacidades Aportes Otros 

Sisternas 

Valor Neto 

Cotizacidn 

Dias 

Mora 

Valor Mora 

Cotizacidn 

Subtotal 

Cotizacidn 

No. Radicado 

Saldo a Favor 

Valor Saldo a 

Favor 

Fondo 

Solidaridad 

Total a Pagar No. Afiliados 

No. Autorizacidn Valor 

14-11 ARL SURA 1190903790 31;700 1.700 11  7:7:  317 Js 1 31.800 	; 

TOTALES CAJAS 

Cddigo CCF 	 Nombre NIT 	Valor Aporte Dias Mora 	Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados 

: TOTALES POR SUBSISTEMA 	' 

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas 

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora 

Total a Pagar 

Salud 1 162.500 162.700 

Pension 1 208.000 208200 

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 esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion 



compensar I miplanilla.com 
	

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 
	

e 

DATOS DEL APORTANTE •  

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EpXAO N EF&DAOL  PE  As  Gy0 

SALUD 

CC 1022430427 ANGEL EDUARDO TRIANA NIRO Calle 35 B # 75 -16 4729904 angeltriana _1 O©hotmail.com  

FORMA 
PRESENTACION 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

UNICA I — Indeaendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 

PAG 2 de 2 

" • - 	 DAT,OS DE LA PLANILLA , 	..    

PLANIUA 
ASOCIADA 

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DINMES/ANO) 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIAIMES/AlgO) 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS UPC 

1 o 

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2024.02 2024-02 I 08/03/2024 74961553 0402.700 

•• 	 • 	 . 	-• 
DETALLE POR: COTIZANTE. . 	

.. 
, 	 • 

. ' 	• 	 , 	 • 	 • 	. 
• • 

.„. 	•,- 	irlp?Rm.cie.)0coTizoTE.:: ,..: „,,-.• ANFDRMACIDNNOVEDADES ,1 .,  .  2PENSIDN' .' :=, 	• .• 	
-SALUD - 	• ', : . RIESGOSLABORALES ' • . 	CCF 	, ^ ' .... PARAFISCALES. 	.,, 	• " 	' 	• 	• 

N. .n" Idernicadel6n Ape!! Idos y Nornbres 
1 

1 	§ 
" 

p 	:g. 
.. i 

I i 
u 

tg2 

e 
! 

0 
.50RDR ;, fiYI g 

11 

0  cAt 
g 0 

IBC AFP CotIzacion oVoXgadrto  VoIuntarto 
te  

Fondo 
De sI • nc mi  
solldartdad 

Fondo 
penslonal de 

tubsistencia  

C6d. EPS IBC EPS C=trci  CA'R't IBC ARL 
i 
; Cottr.act6n ctdr  IBC CCF Aporte 

CCF 
IBC otros 

paratiscaIes 
Aporte 
SENA 

Aporte 
ICBF 

Aporte 
ESAP 

Aporte 
MEN 

1 CC 1022430427 TRIANA NINO ANGEL EDUARDO 59 	0 N 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS038 1.300.000 162.500 14-11 1.100.003 3 31.700 0 0 0 0 0 0 0 

Este document° esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Information 
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