SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E:S.E
APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-077
VERSION: 1
FECHA: 2024-09-09

'CELEBRADOENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
; qy MARGELA AY:MENDOZA' AR
Jo) 52.371.681

{PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ADMINISTRADOR DE EMPRESAS PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION
:|FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

PS 3099 2024 01/02/2024

6.340.680,00 DOS (2) MESES

25.362.720,00 $ 3.170.340,00

135

OCHO (8) MESES

SA SEDE ADMINISTRATIVA
SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO - DIRECTOR FINANCIERO
DE ¢ -
IFICA
TIRMPO
VALOR ADICIONADO 3170340 |CDP DE LA ADICION: o0 o S 31];3:\\ 22566 |PRORROGA| UN(1)MES
. DO:
CRPDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ~ 3170340 |CDP DE LA ADICION: w9 | Aorcion 26147 ,  |PRORROGA| UN(i)MES
N DO:
CRPDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO . 3.170.340{CDP DE LA ADICION: 1752 yeshte) 30058, [PRORROGA| UN(I)MES
) DO}
TIEMPO
VALOR ADICIONADO 3.170.340 |CDP DE LA ADICION: 2205 CRPDE LA sns / |proRROGA| UN (1) MEs
4 ADICION:
b N: ORRY
-1 crepELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 3,170,340 |CDP DE LA ADICION: w33, | G e 37742, |PrORROGA| UN(1)MES
s : " Do
} — , TIEMPO
VALOR ADICIONADO / 3.170340 [CDP DE LA ADICION: ECIV A 40756 /' PRORROGA| UN (1) MES
R R ) no: |

N/A

DDAMAAAA

ctividades especificas realizadas durante.

1 |Se realizo gestién de la cartera de fas EPS y cates territoriales del cobro para recaudo de los valores libres para pago, con evidencia en correo i iliaci i 20V.CO.

2 |Se realizo actualizacion de la matriz de saldos de 22 procesos de cobro couctivo de entidades asignadas, con evidencia en correo el iliaci iente.gov.co.

3 e realizo seguimiento, control y circularizacidn de cartera a Ias 35 entidades responsabies e pago asignadas (11 ‘con corte junio 2024 €1 comeo
concilincioncartera5@subredcentrooriente. gov.co.

4 Se. ‘:A-IiuA) gestion de cobro y solicitud de soportes de Tas EPS y entes territoriales dé valores girados mediente i y medios (EPS Capresoca-Salud Total) 7 ico
conciliacioncarteras @subre i OV.CO, .

5 |Se realizo programacién de citas con las EPS Capresoca- EPS Salud Total- .S Cundi Y olros enles

6 [Se realizo gesti6n y tedmite d ia de acuerdo a imi con la EPS y Enies territori Bvidencia en i Hiacior b i gOv.co

7 __|Se realizo tedmites mediante cruecs ,aplicacién de pagos o procesos de cobro de orden judicial.

8 [Serealizo visita en Secretaria de Sulud de Cundi y de acuerdo al cronograma con fa entidad.

9 |Se realizo recepeitn de 8 radicados de acuerdo a fas entidudes asignadas, consolidando fisicos para el archivo segin gestion (Capresoca-Salud Totaly

10 S¢ realizo informe al referente del drea de los procesos de depuracién de 1a cartera, asf como el (ramilé realizado antes varios entcs dc salud de orden idencia en corrco

conciliacioncarteraS @subredcentrooricnte.gov.co
del l{der del proceso y se asiste a reunjones y capacitaciones programadas por ¢l firea.

Se realizo actividad segin

dad segiin programacion ¢

ctriz del lider del procese.
¢ V. INFORMACION DE/APORTES A:SEGURIDAD SOCIA
780123996

£ MIPLANILLA

ENTIDAD FECHA'DEPAG
SANITAS 09/09/2024

COLPENSIONES 09/09/2024 $208.000 -
BOLIVAR 09/09/2024 7 $31.700

< $402.200 ©

i : ; R S DECLARAGION
1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2. Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el ibc se caleulo sobre el 40% de los ingresos cancelados de! mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor a 1
SMMLV ( de ser el primer pago adjunto centificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut) .

3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .
4.

i Cuando sc requicra conio, ina de
Sermdjuptan I }oporms de las actividades agletafadas en el periodo. D de Agilsalud. Correo El ico T

Qo Tt Yandoro,

CEL:3002690847 ™

N /




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE
APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-TA-FT-014
VERSION: 5
FECHA: 2024-09-09

Serrwaivde Said
Saw"m'gxwm%mmaﬂnné

Centro Oneme ESE.

NO tomaré costos y deducciones

SI tomare costos y deducmones

DAVIVIENDA

ANYELA MARCELA TUMAY MENDOZA 52371681
anvtumy@®@gmail.com 3002690847
CALLE 2 No 91-11 Bogotd, D.C.

AHORROS

009270306351

PLAZO DEL CONTRATO

INCLUIDAS
PS 3099 2024 4
09 . ?:‘,’56 PRORROGAS : OCHO (8)
4 MESES
VALOR TOTAL DEL
01/02/2024 30/09/2024 CONTRATO INCLUIDO

ADICIONES: $25.362.720

DEL 01/09/2024 AL 30/09/2024

TRES MILLONES CIENTO SETENTA MIL TRESCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE

$3.170.340

YELA MARE _RUMAWMENDOZA
C.C 52371681

Cel: 3002690847

)\

_/
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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

CODIGO: AP-IA-FT-078

VERSION: 1

FECHA: 2024-09-09

BRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD €

3 ANYELA MARCELA TUMAY MENDOZA

OR|

N°|52.371.681

RAL D,

T

RV ENERAL D [RA \CION DE SERVICIO!
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ADMINISTRADOR DE EMPRESAS PARA DESARROLLAR
| ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
|ORIENTEE.SE.

PS 3099 2024 01/02/2024
$25.362.720 $ 3.170.340
N° CRP N° CDP INICIAL
Bded) INICIAL: 16985 IDEL CONTRATO 135
OCHO (8) MESES
80123996 [oPERADOR MI PLANILLA

DIRECCION FINANCIERA

SA SEDE ADMINISTRATIVA

SANDRO JAVIER ARJAS TAMAYO-DIRECTOR FINANCIERO

S

3170340 | . 22566 l UN (1) MES
3170340 - 26147 UN()MES |
_3.170.340 A 30058 UN()MES _
3170340 |¢ 33715 UN (1) MES ~
“3.170.340 37742 UN (1) MES -
3170340 |CPF -

UN (1) MES

'UMPLIMIENTO DE REQUISITO

(El contrato se encuentra debidamente legalizado.?

{El contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le

2 sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de X
actividades?

3 (Que el contratista presenté satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser| X
verificados en el informe anexo y en el SECOP?

4 (Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad soctal y X
de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.7

p: g Y
; (Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de %

cobro?

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cun}){limiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago

correspondiente al periodo del (01/09/2024) AL (30/09/2024)







. m,%wooanazmoﬂ  miplanilla.com
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NUMERO

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DIRECCION -

ELA MARCELA TUMAY

52371681 MENDOZA

CL291-11 SUR CASA
177

. {DIAMES/ANO)

| - Indeoendiente

BOGOTA D.C.

PAG1de2

2024-08 2024-08

09/09/2024

TOTALES POR SUBSISTEMAS

-6

162.500

162,500

| Aporte Voluntario | Apore FSP= . | ‘Aporte FsP- .
| ‘Aportante:. Solidaridad Subsistencia
g

: “|valora

ntes de'IGE, LM,

. IRPy:Mor: e

1 162.500 162.500

Pensién 1 208.000 208.000

Riesgos Laborales 1 31,700 31.700
CCF 0 o . 0
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 4]
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0

| TOTALES 3 402.200 ., 402,200

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




| NOMERO™

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

NOMBRE APORTANTE

52371681

FECHA PAGO ASOCIADA
. (DIAMES/ANO): "

ANYELA MARCELA TUMAY
MENDOZA

PAG2de 2

 TOTAL APAGAR

2024-08

09/09/2024

80123996

$402.200

- Aporte:
: ESAP

Este documento esid clasificade como PRIVADO por parte de Compansar Operador de Informacion




