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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

PS 3091 2024

C.D.P. No.z 316

Servicio al que

Unidad a la que pertencce:

Proceso que perlenece:

GESTION DE CONTRATACION

pertenece: DIRECCION DE CONTRATACION BIENES Y SERVICIOS

SEDE DIAGONAL CALLE 34 N° 5-43

Nombre del Contratista: [ DAYAN KAROLAY TRIANA SAAVEDRA ] cc. [L072338819 | [EL PENON CUNDINAMARCA |
Fecha Inicio: 2024- Fecha Terminacion inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar:|$ 3.143.560 |
ADICION/ | -~ VALOR FECHA DE FECHA DE N* [ MES DE cuENTA DE VALORPAGO | * wynvppope. | FECHADE
CDP ‘ VALOR A PAGAR | SEGURIDAD PAGO
OTRO S1 ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO ; SOCIAL PLANILLA S
1 1 FEBRERO $3.143.560 § 415.000 74840176 19/02/2024
2 z MARZO §3.143.560 §411.900 74782522 11/03/2024
3 3
4 3
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL ? !
i DEL CONTRATO o Tl PAGOS REALIZADOS : s.<u.po DEL CONTRATO :
contrato
$6.287.120 $6.287.120 $6.287.120 S0 i

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO' = g 1§

OBJETO DEL CONTRATO

i

SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

Relacién de actividades para el periodo:

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE CONTRATACION EN EL PROCESO DE BIENES Y SERVICIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE;

Desde: 20240301

Hasta:|2024-03-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIM.ENTO DE CADA

OBLIGACION

~ PRODUTO O EVIDENCIA = |

Apoyar en la proyeccion de las diferentes respuestas de manera oportuna a los
| requerimientos asignados a la Direccion de Contratacion

*Se realiza la Notificacion a los Supervisores las Ordenes de Compra y Ordenes de Servicio
y posteriormente la publicacion al Secop.

*Se realiza el escaner y publicacion de Actas de Liquidacion.

*Se realiza el escaner y publicacion de las Resoluciones.

Soporte  digital en  Drive: carpelal
obligaciones N° I (Base Publicacion
de Ordenes de Compra) (Base Publicacion de
Ordenes de Servicio) (Base Public:\ciﬁn
Actas de Liquidacion){Base de Publicacion

por la Direccion de Contratacion.

Apoyar en la consolidacién y actualizacion periédica de la informacion en bases
2 |de datos de los Contratos de Bienes y Servicios o aquellas que sean requeridas

*Se realiza diligenciamiento de la BASE MODIFICACIONES DE CONTRATO

Soporte  digital en  Drive: - carpela
obligaciones N 2 (BASE
MODIFICACIONES DE CONTRATO)

Realizar seguimiento y ejecucion de los planes de mejoramiento e indicadores de

*Se realiza Plan de Mejora de Veeduria, actividades (Lista de asistencia, Tesh de adherencia

Soporte  digital en  Drive: “capbia

y Servicios.

*Se realiza seguimiento de las Modificaciones y la respectiva publicacion de las mismas

3 la Direccion de Contratacién Taller de socializacion y Encuesta de satisfaccion) y la respectiva Acta obllgac_mones B3 itelan de mejgr
Veeduria) h !. =
i

A Realizar ¢l registro de la documentacion correspondiente de los contratos de *Se realiza el cargue al SECOP de los Registros Presupuestales Szlp.nn‘.e- digital ann Dr;ve: Rc:{rp?m
bienes y servicios. *Se realiza el escaner y cargue al SECOP los Comprobante de Egreso. Smbatan (Repistios

Presupuestales) (Comprobantes de Egreso) .
Soporte digital en CD: carpeta obligaciories
A Apoyar en el seguimiento de aporacion de garantias de los Contratos de Bienes N* 5 (Base de Modificaciones Adiciones y

Prorrogas) (Base de Modificaciones Cambio
de Supervision)

¢ Realizar la transcripeion de las sesiones adelantadas por ¢l Comité Asesor de

*Se realizo, se tramito firma de "Actas de de comité" y remitidas para el respectiva

Soporte digitla en Dive: Carpeta obligiciones

objeto contractual.

*Se realiza el escaner y envio de correo para el Cambio de Supervision de los contratos.

Contratacién. publicacion en Almera. N®5 (Actas de Comité de Cuntratac‘inri)
7 i 5 - Soporie digital en  Dnive:  carpela
@ i i i ; . “Se realiza el escaner y cargue a Secop de modificaciones como Adiciones, Prorrogas y otro e
Realizar las demas actividades designadas por el Supervisor relacionadas conel | . T = - Gl ligaci °
7 B P P tipo de modifiaciones requeridos en los contratos, obligaciones N 7 (Bese ‘th.

Modificaciones Adiciones y Prorrogas) (Bise

Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nucyo,
adjuntar ¢l soporte de afiliacién al Sistema General de Scguridad Social en Salud conio cotizante y afiliacién a pensién.,
Teniendo en cuenla que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de
acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016,

Py S

Fuhl’a del Contratista

cc. \ONQ 338&2lq o

e

CN

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: MARIA LORENA ROJAS VAN STRAHLEN
CARGO: DIRECTORA DE CONTRRTACION
FIRMA
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T
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Cuenta de cobro 002 — 2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

Dayan Karolay Triana Saavedra
C.C. 1.072.338.819 de El Pefién

LA SUMA DE:

Tres millones ciento cuarenta y tres mil quinientos sesenta pesos M/CTE
' ($3.143.560)

Por concepto de:

e Prestacion de servicios Tecnélogo en cumplimiento del contrato No PS 3091
de 2024 correspondiente al periodo entre el 01 al 31 de Marzo de 2024.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
DIRECCION DE CONTRATACION EN EL PROCESO DE BIENES Y SERVICIOS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

——]
—

LA==uT
B Uy YA
Dayar| Karolay Triana Saavedra
C.C.1.072.338.819
Teléfono 3213928446
Direccién: Carrera 107a # 70-49 Piso 2
No. Cuenta Ahorros Davivienda 57400118388

Fecha: 31/Marzo/2024
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ﬁ:icompenscr I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES :

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
: ASOCIADA (DLAVMES/ARC)
cc 1072338819 DAYANmOELDARYATRIANA Calle70 b# 136 a-65 3213928446 dayankarolaytriana@hotmail.co EXONERADO PAGO _ TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS upc
psg B F‘ARA;'AS&%ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C. sl 2024-02 2024-02 I 11/03/2024 74782522 $411.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cdédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obli UPC Adicional I idad Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uprc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 162,500 0 0 0 5 700 0 163.200 1
TOTALES PENSION e _ m—
i Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No. 0
Godigo ALE Hombne Ik Obligatoria Afitiado Aportante Solidaridad Subsistencla Dias Mota Cotizacién FSP Totsl a Fagar Afiliados
230301 Porvenir 4 208.000 0 0 giEEey s | 900 o 208,900 :
= T >
TOTALES RIESGOS LABORALES _ S WRER -
Cédigo ARL Nombre NIT n Incapacidad. Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 {75 7] Positiva Sequros Satgo0r [0 [EE ; ‘ 20 1319007 ER| - 31.900
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja B860066942-7 7.800 5 100 7.900 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
; No. Administrad Valor antes de IGE, LM
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora 0 R:;::a;:ms i alR:y MnraE' A Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 163.200
0 | 0 [ 0 [ 0 i 0 Pensidn 1 208,000 208.900
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 31.900
0 | [ [ o | 0 | o CCF 1 7.800 7.900
ESAP ESAP o 0 0
| | | | ICBF 0 0 0
MEN MEN Q 0 0
] | I I SENA 0 o 0
TOTALES 4 410.000 411,900
3 iy

Este dacuimento esté clasificado como PRIVADO por parte de Coﬁ“i"i'dén'sarﬁperador de Inforracién ™"




oo PLANILLAINTEGRADA DE AUTOLIGQUIDETS

®® compensar | miplanilla.com

YBE AFORTES

S L RUIEEY L

PAG2de 2

: % DATOS DEL APORTANTE = DATOS DE LA PLANILLA s g
TiPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- " ASOCIADA (DIVMES/ARO)
cc 1072338819 DAYANSI:R'OEL;;ATRIANA Calle70 b'#;gﬁ a-65 3213928446 dayankarolaﬂn:lna@ho!manl.ca EXONERADO PAGO TPo FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS urC
P FARA;E&%-ES i PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indecendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202302 202402 ! 111032024 74782522 $411.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES | PENSION SALUD oty RIESGOS LABORALES L CCF PARAFISCALES
E
o, de i E H ulslslsls]= yle g cod | 1m Voluntarl | Voluntario pf.‘.’.'?:ﬁ.; Fondo kotizacien)| céd. i Cédigo Aporte | 1BS otros | Aporte | Aporte | Agorie | Aporte
No. | TIpo | |0 niificacion Apaliidos y Nombres 5 5 E HEHHEEHBEE EHEHE § aFp | 1BEAFP |catizacien | SR | e P 2‘.3','?1'.‘:'..3'. cod.EPS | 1BCEPS [P RCne| ARL | 1BCARL 2 Cotizacién | “eo2® | BCCCF | “BEEY | arafiscales | SENA | ICBF. | ESAP | MEN
solidaridad 7
i 3 8
1 | cc | to7za3ssre TRIANA SAAVEDRA DAYAN KAROLAY | 59| 0 N | 230301 | 1.300.000 | 208,000 [ o [ (] €PS005 | 1300000 | 162500 | 1423 | 1300000 | 3 | 231700 | cCF24 | 1300000 | 7.200 [ ] ] ] ]

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




