Secretaria de Salu
Subred Ln\%gracede Serv ;(:'vde Salud

"~ Centro Oriente ESE.

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

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADA!

2 P 7 =
o COTHATO - hes PS 1552 Chis o roceso al que pertenece: DIRECCION DE CONTRATACION - OPS
2021 Unidad a la que pertenece: SEDE AVENIDA CARACAS 33A - 11
Nombre del Contratista: [DORA ALICIA ARENAS GALINDO | cc. [s2537.647 | de: [pocora
Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar: $1.716.000 |
5 - A VALOR PAGO
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE Ne MESDE VALOR A
CDP CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION A
C G COBRO RGaR SOCIAL
1 $ 5.940.000 1055 2021-04-16 2021-07-15 1 ENERO $ 990.000 |$271.000 48037985
2 2 |FEBREROQ $ 1.980.000 $ 281.200 48510534
3 3 |MARZO $ 1.980.000 $ 281.200 49345137
4 4 |ABRIL $ 1.716.000 $281.200 49956791
5 ¢ 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
1 11
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
A DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 5.940.000 § 11.880.000 $ 6.666.000 §5.214.000

SY AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADE|
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

MICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED

Relacién de actividades para el periodo:

Desde:  |2021-04-05

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

Hnsm:M—,
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

"ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

Do Hens.

i 1
(Las estipuladas en la minuta) OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA
Apoyar en la verificacién de los documentos y datos necesarios para la 2 | — s - " c 120 |
. . g . . oyar la verniica c¢reacion de contrat sec rorrogas & ara la vigencia
1 |elaboracion de los contratos de prestacion de servicios y de sus "§°1) IS Y i g Op:1 L preroans bl D B BASE PIC 2 PRORROGAS
modificatorios. IS
Digitar base de datos, combinar correspondencia, revisar otrosi, y todo lo E
g 7 P : . 2 Se apoyo en el cargue y seguimiento a los expediente contractuales digitales en la plataforma |[REPARTO 12 ABRIL - REPARTO 14 DE
2 |que requiera el proceso contractual para el perfeccionamiento de todas las : i A
s g 4 Secop II segun reparto asignado 85 adiciones y prorrogas asistencial. ABRIL
modificaciones que se requieran
Crear los expedientes contractuales y sus modﬂ'lcm.mncs en la plataforma |Apoyo en la publicacion y seguimiento en la plataforma Secop 11, 320Adiciones y prorrogas
3 : % i : 1. BASE RG Y MATRIZ (1)
de Colombia Compra Eficiente-SECOP | vl que le sean asignadas correspondientes al reparto el 20 de abril asistencial 2021,
9 Realizar el seguumgmo dAE firma electronica y perfeccionamiento de los  [Se brindé apoyo publicando en la plataforma Secop 11, las Adiciones y profrogas |pen 1o 14 DE ABRIL
contratos y sus modificaciones que le sean asignadas correspondientes al reparto asignado.
Apovar la actualizacion permanente de bases de datos de la subred que se ;
5 P } b G ] q Se realizo publicaciones en secop I de 480 archivos OPS contratos PIC 2019 PIC 2019 SECOP 1
requieran para el desarrollo de la actividad contractual
6 Apoylar el proceso de gestion docm?wnt;.illes y demas acli.vidades Se apoya con el seguimienta y publicacion de cambios de supervision en la plataforma secop CAMBIO DE SUPERVISOR 15 ABRIL
relacionadas con el archivo de la Direccion de Contratacion. 11 de 32 contratos 2021,
der d ! 1 rnad t; i
4 Responder de manera oportuna los requerimientos asignados en la plataforma No fuse requerido en este periodo No aplica
Orfeo
g i3 . 1 Se realizo apoyo en las demas obligaciones presenciales requerida por la referente de |Actividades realizadas en la oficina OPS y
. Las demas asignadas por el supervisor del contrato relacionado con el objeto
8 st ordenes de prestacion de servicios OPS y la Direccion de Contratacion (Busqueda en la |relacionadas con  las  obligaciones
= 2 plataforma secopll de documentos requeridos para tramites, escaner documentos solicitados) |anteriormente relacionadas.
9 Registrar los prestamos de las carpetas contractuales a las oficinas y personal de Se_ realizo busqueda, traslado, entrega y .reblslm en el libro de control con motivo de Soporte: Libro de registros archivo OPS
la entidad préstamo de carpetas en la sede administrativa,
Observaciones:

Firma del'Contratista

cobro

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacin bancaria con la primera cuenta de

C.C. 52.537.647 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: PAOLA ANDREA ROA MORA
CARGO: DIRECTOR OPERATIVO CODIGO 009 GRADO 05
2 [ S 3
FIRMA w () )
]




Cuenta de cobro 005 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

Dora Alicia Arenas Galindo
C.C. 52.537.647 de Bogota

LA SUMA DE:

UN MILLON SETECIENTOS DIEZ Y SEIS MIL PESOS M/CTE (1.716.000, 0o)

Por concepto de:

Prestacion de servicios Técnicos administrativo en cumplimiento del
contrato No PS 1552 de 2021 correspondiente al periodo de 05 al 30 de Abril

de 2021.

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD
EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

Dorg e

Dora Alicia Arenas Galindo

C.C. 52.537.647 de Bogoté

Teléfono 3132674710

Direccidn: Carrera 93d N°6¢c 38

No Cuenta 450270042853 ahorros Davivienda

Fecha: 30/Abril/2021
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

NOMBRE APORTANTE
cc 52537647 DORA ALICIA ARENAS GALINDO KR 93D 6C 38 3132674710 | DORITA01B@HOTMAIL.COM E;‘ONERADB PAGO TPo | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | UPC
: : "“"‘8“'3 s PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 °
CLASE NOMBRE : o 3 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION | APORTANTE |  sSUCURsAL CODIGO . | i DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO. : TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. B0GOTA .. NO 2021-03 2021-03 ! 14/04/2021 49956791 $281.200

-‘ i : i tonis i '
No.da i Cod. Voluntari | Voluntario | pensional 1| ced Cédigo
. anAeaion Apeliidos y Nombres iiisESEE!E?—!E?!g?iEF app | /BCAFP | Cotlzackin | o snuago | Aportants pensional de | C8d.EPS | BCEFS |yaorupc| amL | BCARL i"""’""‘ Cer | mocor | AR | ranecaies| ‘Swa | toor | Eoar | ew
52537647 ARENAS GALINDO DORAALIGIA__ [se] 0| | |n] [ 230201 | oops2s | 145400 | o 0 o EPso0 | 908526 | 113600 | re- | ooaszs | 3 | 22200 3 o o o o o o

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




