SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E ODIGO: AP-IA-FT-077

APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION WERSION: 1
R FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION DE o CHA: 2024-00-09
B Gematene St SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION : o

NTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E,

1.012.438.§99

PRESTAR SERVTCIOS CONIO PROFESIONAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANSIERA DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

PS 3098 2024 1/02/2024

PLAZO INICIA

6.340.680 LAZOINIC
’ DEL CONTRAT!

$34.873.740 $3.170.340

10 16984

ONCE (11) MESES

SA SEDE ADMINISTRATIYA
SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO - DIRE¢TOR FINANCIERO
CONTRATO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 3.170.340 ¥ CDP DE LA ADICION: 950 22570 PRORROGA | UN (1) MES
ADICION: DO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO 307034 ¥ CDP DE LA ADICION: 1369 CRP DELA 26151 PRORROGA | UN (1) MES
ADICION: bO:
] CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 3170340 CDP DE LA ADICION: 1752 30061 PRORROGA | UN (1) MES
ADICION: DO:
/ CRPDELA TIEMFO
VALOR ADICIONADO 3170340 F CDP DE LA ADICION: 2205 33718 PRORROGA| UN (1) MES
ADICION: no
; CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 3170340 o/ CDP DE LA ADICION: 2633 37745 PRORROGA| UN (1) MES
4§ ADICION: DO- -
E TIEMPO
VALOR ADICIONADO 3170340 § CDP DE LA ADICION: 3069 CRPDELA 40759 PRORROGA| UN (1) MES
ADICION: DO:
7 CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 3170340 % CDP DE LA ADICION: 3376 43044 PRORROGA [ UN (1) MES
; ADICION: DO:
7 CRP DE LA TIEMPQ
VALOR ADICIONADO 6340.680 & CDP DE LA ADICION: 3636 ADICION: 45231 PRORROGA | DOS (2) MESES
i‘ECHA DELK POLlZA
: _ V. ACTIVIDADES

l'l EM o
1 |Serealiza imi control v circularizacién de cartera a las Entidad ! bles de pago
2 |Se realizo gestion de cobro de cartera v solicitud de soportes de page no descargados, mediante herramientas v medios disponibles, para aplicacién de trasl dos de salflos en el aplicativo Dinamica Gerencial
3 |Elaboracion de Notas credito por ajustes de miles de pesos.
4 |Ps ion v limi de citas de conciliacién de cartera que se deriven a Ia gestién de cobro de cartera a las entidades a cargo.
5 |Asistencia y segnimiento a mesas de flujo de recursos p das por la Superi lencia de Salud.
6 |Hacer imie a las diferentes mesas de trabajo para conciliacién de glosas v devoluciones de los pagadores a cargo.
7 | Organizacion y imi del archivo rel do con las ignadas de idad con las normas de gestion d [ vigente.
8 | Gestién a la respuesta de Cobro Coactivo de las empresas a cargo.

9 |Organizar el archivo de las
Dar respuesta a las diferentes solicitudes realizadas por parte de los diferentes entes de control, proponiendo estrategias v correctivos que se

logro de los objetivos institucionales
11 |Realizar actas de de reunion

12 |Asistencia a mesas de trabajo p las para depuracién de cartera con los responsables de pago a cargo.
13 | Dar resy a las dil licitud lizadas por parte del jefe de arca.
5 i 2 V. INFORMACION DE'APORTES A SEGURIDAD SOCIAL'

ara el mej iento del proceso y el

No.DEPLANILLA: 81724146 5 PLANILL
CONCEPTO' DELPAGO : . _ENTIDAD . e , 'VALOR PAGADO "
SALUD TOTAL 13/1172024 S 162500 ©
PORVENIR 13/112024 S 208.000 ©
POSITIVA SEGUROS 13/11/2024 S3L700 ¢
CCF COMPENSAR 13/1172024 $26.000 </
TOTAL PAGADO e : L e T S 428.200 3/

[ VI.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del penodo de cabro.
2.- Que realicé ol pago de Ia Seguridad Social donde el ibc se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en sfingun caso el IBC sea menor a |
SMMLV ( de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto cvidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .
4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasién al sefialado contrato.

- VILANEXOS

en el periodo. Di

Se ndjumnu los soparlcs dc lns actividades

N 0“’\6'\0 CL‘.\]J&“’O\’) S

FIRM.A DEL CONTRATISTA: JULY NATHALIA CALDERON SANCHEZ
CC: 1.012.438.799 !
CEL: 3014867003 b




e scxsatshd SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
BEH inapnccsmianiesaa APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 5

[ FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE . 0.
APOYO A LA GESTION FECHA: 2024-09-09

'NOMBRES Y APELLIDC JULY NATHALIA CALDERON SANCHEZ 1012438799
_CORRI;O ELECTR NICO julynathaliac@gmail.com 3014867005
;DIREC“Cj()N DOMICILIO KR 78 BIS B 58M 45 SUR INM 06 Bogoté, D.C.

NO tomaré costos y deducciones

0

onformidad con el numeral 6 del

y deducciones
tencion en la fuente

La presente certificacion s

articulo :1'.2.‘4.1'.6 y parég f reto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la

aplicacion de la renta exel os laborales. .

Régimen Simple De Tributaci
B € e L et ST() NO (X)
los contribuyentes si -optaron por el.im
BANCO AL CUAL CONSIGNA - N° CUENTA: 488411637769

PLAZO DEL
CONTRATO INCLUIDAS
PRORROGAS : ONCE
(11) MESES

N° DEL CONTRA PS 3098 2024 45231 ¢

VALOR TOTAL DEL
31/12/2024 CONTRATO INCLUIDO
ADICIONES: 34.873.740

FECHA DE INICIO CONTRAT: 1/02/2024

PERIODO OBJETO DE COBR DEL 01/11/2024 AL 30/11/2024

TRES MILLONES CIENTO SETENTA MIL TRESCIENTOS CUARENTA PESOS

VALOR A PAGAR o
CORRESPONDIENTE AL PERIODO
OBJETO DE COBRO EN ;
(LETRASY NUMEROS)

$3.170.340

Noﬂwho ‘Ca’c‘efnn 9.
JULY NATHALIA CALDERON SANCHEZ

C.C 1012438799
Cel: 3014867005




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y

APOYO A LA GESTION

CODle: AP-IA-FT-078
VERSION: 2

T

. (,rLrBRAuo ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE smwcnos DE SALUD CENTRO ORIENTE EQE Y
1 A : JULY NATHALIA CALDERON

SANCHEZ

NUMI' R() 1 OCUM D

O.DE ll)ENTlDAI)

1.012.438.799

L lNl‘ORMACION (-EN[‘RAI.. f)ﬁ oL CONTRAT

€] l)E l’l{FSTAClON DE SFRVICIOS

OBJETO DEL (,ON'I'RA'I'O:

I’RLST/\R SE RVICIOS COMO I’ROI LSION/\L PARA DFSARROLLAR ACT IVIDADES ENLAI

DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIEN'

IRECCION FINANCIER/-\'
EES.E

PS 3098 2024

7

1/02/2024

lcgg: Lzsf:'(r)g ;)Lr, LISRNI"OSTACI(M\ DE SERVICIOS  FECHA INICIO CONTRAJO
- VALOR lNICIALDELCONTRATO ‘ $ 6.340.680,00
VALOR TOTAL DEL e ‘
VALOR DE HONORARIOS | /
873.740,008| L0 ! :
ggiwclll({):;g INCLUIDO $ HAT3H000M L 0D A CERTIFICAR | $3.170.340
Mg S N"CRP | ne cop InidiaL v
0 °DE o 10 de 10 N diNE sl
NePAGO /N DEINFORME (10 de 10) INICIAL: 169847 | ber conTRlsTO. 135
PLAZO DEL CONTRATO . .
INCLUYENDO PRORROGAS ONCE (1D MESES
NeDE PLANILLA DE I’AGQ I)E'SEGUR!DAD so’cn\ o (N° 81724146) NI PLANILLA

PROCESO ILN l)()Nl)l' Sl‘ Ie.lFCUTARON LAS ACTIVIDAI)P S

DIRECCION FINANCIERA

Ul\ll)Al) FU]\CI C

NAL DE kJFCUClON DE ACTlVH)Am‘S

SA SEDE ADMINISTRATIVA

NOMBRP I)I‘L SUI’FRVISOR

R FINANCILRO

" SANDRO JAVIER ARIAS T. AMAYO DIREC FO
" 11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

DR nvIOI)yquACIONs “R°(8) | TIPODE MODIFICACION (ADICION - PI ORROGAY | ‘ADICIQN s')" [ PRORROGA ()
VALOR ADICIONADO s 317340 igfcll’g;" 950 RI;"%EK;Q 22570 7 ;PRO“;"E(“;‘Q UN (1) MES *
V’A]‘..ObRk A‘J)I"C;IO“NADO" $ 3170340 fgi’c?{;;?'\ | obe s ﬁ:’)[‘é‘;&: 26151 UN (1) MES
VALOR ADICIONADO $ 34170‘34055‘3}’3&“‘ 1752 ﬁ:;['g(;“"‘ 30061 ; | uvowmes
VALOR ADICIONADO S 3170340 gg:’ggf;“ 205, i:,)llg; o wns 4| - 02;”01(112“ UN (1) MES
VALOR ADICIONADO $ 3,170,340323&11’5;4 ; 2633 /| i::""c‘;é‘: 37745 fl»lioTRlllig(l;g CUN (1) MES
VALOR ADICIONADO | §  3.170.3401 ﬁg}’cl;:s:,A : 3069 {K:;_:’C";éﬁ | 40739 /| re ;;,g&pog UN (1) MES
VALOR Ab’iaomﬂbo, s 70340 igfcll’gl&" 3376 ,ﬁgl"cnl(l)‘;} w0 S IROTI:,’(‘)"gg | unoymes
VALOR Ainciom{bo s 6.340.686i§3;§2£x 3636 ‘ﬁ:nl::lf (1;1: | asam mogﬁlc\)dgg o, | DOs@ s

‘lll_.'

POLIZAS (SIAPLICA)

JLPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? |

si

N°'DE POLIZA:

NO\I BRE DE LA ASEGURAI)OR

FECHA l)l< LA l’()LIZA i

"ACTO ADMINISTRATIVO DE

j IV‘ \’I‘RIFICACION DE ACT]VIDADI‘S DE@ARROLLADAS

SE VLRIFICA g UE QUE HA ('UMI’I ID() CON lASACIIlfIDAI)LS'A.SI(‘NAI)AS' DURANTE EL MES O I’ERIODO LABORAE

0 Y SE APRUEBA PARA

EL PAGO RESPECTIVO.

ITEM S L CUNIPEINIIEN’FO DE REQUISITOS '~ B st NO-
1 (Hwnlmlosu ntra debid legalizado? - X 7 i
2 ¢El contratista autorizé quc los m\punsl(\s que dcbc canc para la legalizacion del mencionado contrato le X 4
sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de cjecucion de actividades?
3 ZQuc ¢l Contratista presentd satisfactoriamenté Ias obligaciones contractuales, Tos cuales pueden ser verificados X P ”
N cn el informe anexo y en ¢l SECOP?
Lo S 2L e - —
4 2Qué ¢l contralista da cumplimiento a sus obligaciones Irente a los aportes al sistema de seguridad social 'y de| X 7
parafiscales. tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20022
5 ¢ Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X ¢
‘T'eniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el plimicnto de las obligaci I das cop el contratista, para el pago
correspondiente al periodo del (01/1172024) AL (30/11/2024)
S
Q )

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE ]’ERIODO DE PAGO: :

CUMPLIMIENTO DE LAS

NOMBRE Y FIRMA DEL S
BANDRO JAVI LR AT L
CARGO:

DIRECTOR i\i_“\r\l\ IR

AMAYO

PERFIL:

l\()MBRE Y FIRMA Al’()\?() TECNICO DEL SUPERVIS
TGESTAVO ADOLIO MARIN VELARQUEL

DR:

REFEREN L CARTIRA
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@& _compensar | miplanilla.com PLANiILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

. 'NOMBRE APORTANTE _ .

= ;i “'PLANILLA- | FECHA PAGO ASOCIADA L CANTID)
e . “ASOCIADA " (DIAIMESIANO): | A b R
cc 1012438799 JULY NATHALIA CALDERON | Kr 78 Bis B #58M sur 45 EXONERADO PAGO . EMPLEADOS |
SANCHEZ Inmueble 6 Apt 3 . PARAFISCALES Y. 1 0
_ FORMA | CLASE , : ; " PERIODO SALUD | E A PA
PRESENTACION. -| - APORTANTE 50 2l TOTAL A PAGAI
UNICA | — Independiente 2024-10 13/11/2024 81724146 $428.200

otizacion /| -
Valor UPC

£/ CORRECCION |

CALDERON SANCHEZ JULY NATHALIA

230301

Q
o

1423 _| 1300000

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



