SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION )
i et FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
g Centro driene ESE, SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

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

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ADMINISTRADOR DE EMPRESAS PARA DESARROLLAR AC]
FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

IVIDADES EN LA DIRECCION

PS 5602 2024 5.

UNMES (1

13/11/2024 #*

MES DIECIOCHO (18) DIAS e

$ 2.336.040

47604

3955

CERO (0) MESES

SA SEDE ADMINISTRAT|VA
SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO - DIRHCTOR FINANCIERO
‘ 0 (
Monlrchcl()
TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRP DE LA PRORROGA
ADICION:
DO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRPDE L PRORROGA
ADICION: 0:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRP DE LA PRORROGA
ADICION: DO:
TTEMPO
CRPDE LA
VALOR ADICIONAD! :
NADO CDP DE LA ADICION: } ADICION: PRORRPGA
TIEMFO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRP DE LA PRORROGA
ADICION:
ﬁl‘s’l{}io
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRPDE LA PRORROGA
ADICION: “no:
L TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRP DELA PRORROGA

DDAMMAAAA

Se realizo gestion de la cartera de las EPS v entes temitoriales del cobro para recaudo de los valores llbm: para pago, con evidencia en correo el

2 |Serelizo actualizacion de la matriz de saldos de 22 procesos de cobro coactivo de entidades asignadas, con evidencia en correo el

R izo scgnimiento y respuesta a lacireularizacion de carter de s 3Sentid " les de pago asignadas (Tri I con corte junio 2024)evidencia en corren electrnico
i fente.gov.co,
N Se realizo gestion dq m y solicitud de soportes de las EPS v entes territoriales de \nlun.\ girados mediente I 1 icas v medios di ibles (EPS Capresoca-Salud Total) correo el
aci 5 d iente.gov.co,
5 |Serealizo programa de citas con las entes temitoriales (Narifio-Boyaca-Bolivar)
6 [Serealizo gestion v trdmite de dencia de acuerdo a i con la EP'S v Entes tenitoriales, Evidencia en correo el i iliaci 574 ienggov.co

7 _[Se realizo tramites mediante cruces aplicacian de pagos o procesos de cabro_de orden judicial,

8 |Serealiza visita de acuerdo al cronograma con la entidad,

signadas, consolidando fisicos para el archivo segim gestion.(Capresoca-Salud Total)

Y [Serealizo recepeion de radicados de acuerdo a las entidades a

conciliacioncartera3 @subredcentrooriente.gov.co

Se realiza actuializacion de Tos informes del area y de los provesos gestion v trimite de cartera, asi como el tramité realizado antes varios entes de salud de orden departamental. Eviddicia en correo electronico

Se realizo actividad segin programacion del hder del pmcvx» ¥ se asiste a reuniones ¥ capacitaciones programadas por el drea,

Se realizo actividad

8]717462

__ENTIDAD:

13/11/2024

SANITAS S 162.500
COLPENSIONES 13/11/2124 S208.000 %
BOLIVAR 13/11/2024 S 31700
A 5 402,200

1.- Que desarrollé Ias » ades descritas en el inforne anexo, dentro del periodo de cobro.

SMMLV ( de ser el primer pag6T Q certificaciones de afiliacion a eps. arl. pension. mt)
3- Que adjunto evidencia del dargue en & aplicativo secop de I cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .

2.- Que realicé el pago de Ia Seguridad Social donde el ibc se calculo sobre el 40% de los i ingresos cancelados del nies anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en nifgun caso el IBC sea menor a 1

4.- Que autorizo los impuesto: por ocasion al sefialado contrato.

2 Ias actividades enel periodo. D de R

ANYELA MARCE! IDOZA
FIRMA DEL CONTRATIS

CC: 52.371.681

CEL:300 2690847

N—— v




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

p——— SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
shres ptegreda e Senvicios de Salod APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE

| BT
APOYO A LA GESTION

——

52371681 =

ANYELA MARCELA TUMAY MENDOZA

B

3002690847

anytumy@gmail.com

CALLE2No91-11 . Bogotd, D.C.7~

009270306351

AHORROS

PLAZO DEL CONTRATO
INCLUIDAS
PRORROGAS :CERO(0)

VALOR TOTAL DEL
31/12/2024 o CONTRATO INCLUIDO
ADICIONES: $6.229.440

13/11/2024

DEL 13/11/2024 AL 30/11/2024

DOS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL CUARENTA PESOS M/CTE

$2.336.040

(o 2

\) X

ANYEEAMARC AY MEN?SZ:\’I
C.C 52371681 ==
)

Cel: 3002690847




A

g % Sepeafedeldnd
Scbied iniepadade San :mt.&.t&
@ CentoOrenteESE.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICI

APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-078
VERSION: 2
S Y

ALUD CENTRO OR

AN YELA MARCEL

52_

IA TUMAY MENDOZA *~
71.681 ’

: NFORMACION GE RALDI‘L CONTRAT O DE PRESTACION DE SERVICI

DS

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ADMINISTRADOR DE EMPRESAS P
' EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DF

IMRA DESARROLLAR ACTIVIDADES
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

N°DE PLANILLA DEPAGO DE SEGURIDAD SOCIAT

5602-2024 , -

PROFESIONALES N 6022024 g~ 1311172024
LOF | ; #--6.229.440,00

VALORTOTALDEL b
CONTRATO INCLUIDO $ 6.229,440,00 | 2.336.440,00
ADICIONES:A’ : -
Ne PA?G’O/N""DE 1N1?0 (ded) - 3955 <7
PLAZO DEL, CONTRAT , CERO()
H\CLUYENDO PRORROGAS ‘

81717462 4 MI PLANILLA

?RQCESO;EN'poNbE S

DIRECCION FINANCIERA

U IDAD I‘UNCI <

SA SEDE ADMINISTRATIVA

N OMBRE DEL SUPERVISO]

SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO Il)IRECTOR F INANCIERO

V‘ODII‘ ICACIONES CONTRACTUALES

Ne DE MOD[I‘ICACION

’ PRORROGA ( 0 )

PICION ©0)

;VALOR ADICIONADO L E (MESES O DIAS )
VALOR ADICIONADO |'s cioe (MESES O DIAS)
VALOR 'ADICXONADO‘ $ E};I%l; (')“13 ' (MESES O DIAS
VALC R’ADICIONADO $ Egllg (;‘L;‘ _r (MESES O DIAS )
VALOR ADICIONADO $ ggﬁ 5\? (MESES O DIAS )
‘/ALQR ADI(;IQNAI)O $ ' (MESES O DIAS )
‘?AﬁQﬁADlélbﬁf(PO ' $ (MESES O DIAS )

(MESES O DIAS)

VALOR ADICIONADO

(MESES O DIAS )

VALOR ADICIONADO

(MESES O DIAS)

VALOR ADICIONADO | 5

(MESES O DIAS )

VALOR ADICIONADO

(MESES O DIAS )




L POLIZAS (SI APL

XX OMBREDE LA ASEGU

DD/MM/AAAA

FECHA DE LA POLIZA

VERIFICACION D| [VIDADES DESARR

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES

ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODQ LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL

PAGO RESPECTIVO

S : . . "CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS
;El contrato se encuentra debidamente legalizado?

(El contratista autorizé 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 actividades? X

3 ;Que el contratista presento satisfactoriamente Tas obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados X
en el informe anexo y en el SECOP?

4 ;Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones irente a los aportes al sistema de seguridad social y de X
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de laLey 789 de 20027

5 ;Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago,

CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, parael pago

correspondiente al periodo del (13/11/2024) AL (30/11/2024) !5

Vs

NOMBRE Y FIRMAMPEL. SUPERUSOR:

|SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO

|CARGO:
DIRECTOR FINANY

IERO

L 4

PERFIL:
|REFERENTE DE CARTERA

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
|GUSTAVO ADOLFO MARIN VELASQUEZ
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