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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATOQ INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

Fecha Inicio:

PS 3715
2020

C.D.P. No.:

645

|D()RA ALICIA ARENAS GALINDO

Fecha Terminacién incial:

2020-04-15

ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N° sl VALOR A METOREACO :
) cop b CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTROSI | ADICION INICIO | TERMINACION cra | Sienaie PAGAR g
[ 599033 752 |020:0519 |2020-05-20 T |MARZO 5 1,548 966
2 S 1.499.000 993 2020-04-16 2020-05-15 2 ABRIL s 1.499.000 $ 254.900 8341501623
3 $7.998.000 1396 |202005-16  [202007-15 3 |MAYO 5 549600 | S 157.600 §342490347
3 $1.499.000 2086 |202007-16  |2020.08-15 T |MAYO s 949400 | S 157.600 8342490347
5 $ 1.499.000 2421 2020-08-16 2020-09-15 5 JUNIO $ 1.499.000 $ 157.600 8343399486
6 $ 2.998.000 2869 2020-09-16 2020-11-15 6 |JULIO $ 1.489,000 $271.700 8344264722
7 [52995.000 633 [020-11-16  [2021-0115 7 |AGOSTO 5 7499000 | 5271700 §344889212
8 5 |[SEPTIEMBRE |5 7430000 | §271.700 §345388708
0 5 |OCTUBRE 5 7499000 | __§ 271,700 8346067560
10 10 |NOVIEMBRE /s 1.489.000 / $271.700 83805676102
I Il |DICIEMBRE _ [ 5 T299.000)  §271.700 11
2 12 Y
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO EAGUIRERLIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
§ 2.148.566 § 15.739.499 S 15.039.966 $699.,533

Proceso al que pertenece:

Unidad a la que pertenece:

Valor Mensual:

DIRECCION DE CONTRATACION - OPS

SEDE AVENIDA CARACAS 33A - 11

c.C. ISZ.SJ? 647

I de: |BOGOTA

Vi
$1.499.000 Valor a cobrar:

$ 1.499.000 |

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYQ DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO, PARA LA DIRECCION DE CONTRATACION ( PROCESOS OPS) DE LA SUBRED

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Relacién de actividades para el periodo:

Desde:  |2020-12-01 /

Hasta: [2020-12-31 /

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

1 |Archivar y apoyar en la custodia de expedientes contractuales.

Se apoyo en el seguimiento a los expediente contractuales digitales en la plataforma Secop I
subidos en el mes de Noviembre, de OPS

Soporte base excel: 2. 2. REPARTQ/20

NOVIEMBRE p//

Realizar el registro de la comunicacion interna y externa como su
seguimiento de acuerdo con los formatos establecidos por la subred

No fue requendo en este periodo

No Aplica

3 | Actualizar la base de datos de los archivos de contratacion.

plataforma Secop I1

Se apoyo en la actualizacion de base de datos de los 153 otrosis OPS publicados en a|

Soporte base excel: BASE DE PIC NO\"I}'/
PARTE

Registrar los prestamos de las carpetas contractuales a las oficinas y

Se realizo busqueda, traslado, entrega y registro en el libro de control con motivo de prestamo|

Soprote: Libro de registros archivo OPS ‘/

4 3 i
personal de la entidad de carpetas en la sede administrativa
Marcar de acuerdo a los lineamioentos de gestion documental carpetas ;
s : E A Se marcaron 152 carpetas destinadas para archivar cuentas de cobro contratos OPS 2020 Anexos 1,2y3
para archivo de documentos OPS
3 T ; + " Actividades realizadas en la oficina OPS y
6 Realizar las demas obligaciones asignadas por el supervisor del contrato  |Se realizé apoyo en las demas obligaciones presenciles requeridad por la referente de ordenes O e obhgacionc's '
relacionadas con el objeto contractual. de prestacio de servicios OPS y la Direccion de Contratacion e e
= Realizar apoyo y seguimiento permanente en las diferentes etapas de la Se brindo apoyo publicando en la plataforma Secop II, las Adiciones y prorrogas|Soporte base excel: 1. Reparto Py
plataforma secop 11 en la contratacion correspondiantes al mes en curso DICIEMBRE 2020. /

8 |Publicar y subir archivos a SECOP1

Se realizo publicaciones en SECOP1, archivos de OPS contratos 2019

Base de datos: Asistencial 2019 fl

Observaciones:

Clntlons= &
| Ora Hienas \o

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la primera cuenta de

cobro

C.C.

52.537.647

de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MARY ISABEL CORREA GALLARDO
CARGO: DIRECTOR OPERATIVO CODIGO 00 GRADO 05
FIRMA

e Ve -
T

S



compensar | miplanilla.com  PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS GENERALES
TIPO PRESENTACION " 3 NUMERO TIPO EMPRESA CLASE DE APORTANTE co0iGo
TP NUMERO NOMERE O RAZON SOCIAL SUCURSAL | DEPENDENCIA coDIGo | 1o coremuAcRr | RADICACION g I : i CODIGO ARL OPERADOR
Uu ¢ s D MES ARD PUBLICA _ | recueno i
= A pRvaDA  [¥ | GRANDE [
52537647- DORA ALICIA ARENAS GALINDO [:l - 4 &
[ Il e g E l ] MIXTA = | moeeenoiente [ | I ]
ACTIVIDAD TOTAL FECHA DE PAGOD
DBIRECCION CIUDADMUNICIPIO CODIGO | DEPARTAMENTO coDIGo FAX VALOR NOMINA
TELEFONO CORREQ ELECTRONICO bty e Ehoa Ho. AUTORIZACION
| KR 930 6C 38 | EBOGOTA. DC. ] { 1001 ] i BOGOTA D. C. J [I] [mzﬁm\o | [mmmu f | DORITAD1B@HOTMAIL COM ] 9509 1 i 2020112009 ] |s7597?m ]

TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA

COTIZACION upc
OBLIGATOR ADICIONAL. No AUTOR VALOR Ne.AUT VALOR conzac
] 109,800 | O 0 0 109.800

£
WNCAPACIDADES LILAMATRRINOND. NETO @ % | wremeses | mrereses | suBTOTAL  |SusTOTALUPC No. RADIC SALDO A FAVOR COTIZ| BALDOAFAVORUPG | oo woacae |y amy
E § MORA OBL MORA UPC COTIZACION ADIC. SALDO A FAVOR 08LIG ADICIONAL ¢

] 0 o 109.600 1

EPS008 860086942-7 109.800 0 0

TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSIONES POR ADMINISTRADORA TOTAL APORTES DEL PERIODO A CAJAS POR ADMINISTRADORA TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICBF Y SENA

"
conz coTz voL COMZVOL | FONDO SOU 3| INTERES INTERES TOTAL A PAGAR Ho.

OBUIGAT AFILIADO APORTANT PENS g MORA COTIZ | MORA FONI AFIL
230201 8002297390 140,500 0 o of o 0 0 140.500 1
1 ojo 0 0 o
RO DE ADMINISTRADORAS REPORTADAS

PENSIONES

|saLuo |
RIESGOS LABORALES 1
CAJAS DE COMPENSACION 0
OTRAS 0

E

ANTES DE
TOTAL A PAGAR POR TIPO GELMAIRP Y

GOD ARL NIT ARL COTIZ OBLIGAT INCAPACIDADES APORTES OTROS VALOR NETO

No.AUTORIZ VALOR RIESG COTIZACION
VALOR TOTAL

saososrons: |- vt e el ol o 2i4w] ADMINISTRADORA wora
DIAS INTERES MORA | SUBTOTAL APORT [No, RADICAC SALDO FONDO . 140,500
MORA com | conz AFAVOR BADORFAIOR | SOLIDARIDAD 1 TRTALARAIAR TORE00
RIESGOS LABORALES 21,400 21,400
ccr o 0
TOTAL APORTES DEL PERIODO A MIN. EDUCACION TOTAL APORTES DEL PERIODO A ESAP SENA o o
(1] ]
DA% | T moraFonDo | TOTAL APAGAR OUAS | T MORA FONDO| TOTAL A PAGAR ICBF
MORA MORA EEAP 5 0
MINISTERIO DE EDUCACION 0
271.700 amre0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PO RO APELLIDO OMB: - = S . A
p AFP . x p p p o

1 jcc 52537647 ARENAS GALINDO DORA ALICIA EPS008| 230201 877.803 877.803 0 877.803 0 140.500

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



