
Cuenta de cobro 008-2021 

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

Nit. 900.959.051-7 

DEBE A: 

SONIA VIVIANA MONTAÑEZ GOMEZ 

C.C. 46385979 de SOGAMOSO 

LA SUMA DE: 

TRES MILLONES SEISCIENTOS 
VEINTISIETE MIL SETECIENTOS 
CUARENTA Y CUATRO PESOS 

($3.627.744) 

Por concepto de: 

Honorarios por prestación de servicios en cumplimiento del contrato No PS 
De 5047 2021 correspondiente al mes de 1 de AGOSTO al 30 de AGOSTO del 2021. 

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE APOYO A LA GESTION PARA 
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA 

SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 

Cordialmente, 

O ÓN\-ezegt. 

SONIA VIVIANA MONTAÑEZ GOMEZ 
C.C. 46385979 
Teléfono: 3007254594 Dirección: CL 12A 71C 61 
No Cuenta 25890814436 ahorros BANCOLOMBIA 
Fecha: 30/AGOSTO /2021 
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Realza revisión de In Echa. laman, documentos. Oen o informes generarlas por 
los acciones o inberventanin de Vos equipos tararan..., puntuando ro calidad del 
registro y conlame a in 'nexos y lineamientos Manos que himen pera dele relación 
contreecturs1 entre la sudad con el Fondo Finardem-SOS 

DilIgnaar fichas de sesiones colectivas 	y brmatos de informos ele acuerdo 
met b solicitede para la vigencias 

alomes, actas y enes do 'manes 
colecirme 

Realizar loa acernmientos comunitarios e ~tamales queso reqase , para el 
desacoto de be acciones de cada Espacio yro Proceso Tramara' del PSPIC 

Remar sport • ente.. MG. n O Griurni°  In se MIT'''.  y "dar pastososde  
de concerteeón con atlas institucional.. 

asistencia 

Aman y nowicar Insomnios de nena en unid púdica Mentados an ceda una de vos 
intenrucionee 

Rudas pronto de sanan:asen de acuerdo e las necesidad.s alOrmadas °F  
idenefecadeS 

ato de..1,740., 

Presentar y responda dentro de loe planos inableados par los productos, meras o 
animasen asignadas, con la callded de datos (integran oportunided. constnencias. 
exachtudI y conforme loe anexos y Iimumentos Manos que halan patte as la relación 
oantrantuel 
entre le subred corle Fondo FrnernernSOS 

Desartillar las acciones dispuestas pera le apenas en el entorno educativo Actas y San de seseslones tantas. 

Responder por el chligenciemierno debe tonales que se generen en el comisionao de 
sus acatan con la calidad de datos 
(Integridad. oportunidad. consistencia& talatudl y contomm los anexos y neamientos 
técnicos que Pagan parte de la relación contratan' Urge is segad tonel Fondo 
Finenctere-SEM 

Callenolarmsno de fiases de *nona °navas cal tenni Y Marin Ficha de sesiones colectivas 

Parbcipar en la planeación de su competenaa de acuerde el proceso asignado y 
anon a las activIdades, metas y productos este/Mecidos en los anexos y linearnteMn 
~ros que hagan parte de la reiecien conleactual entre la sobrad con el Fondo 
FetencternSOS 

Fwoopp., a r....... de amanse 	er ortiop.5 e 1.. procebos d. concen.,, Actas As  ...stens. 

Realizar el helamiento y prounitacien de loe soporten pera 
les 'Cretonas alunas pus se generen durante y anuas 0 la Rocinal Pe In 
sanidades del Plan de intervenciones Colmaras 

Nusentruhn de les soportes de las airones techadas en Inenbnones encanes ~U y nonas de 'n'aroma conanias 

Penases en In Maternas técnicas 
annvocadas 

Asistido leonesa oponen* e las esistentles convocada Acta de esidencia 

Responder dude SU CoMpatencie, en S apunten° y elaboración do Serme de los 
resultados sectoriales en los planes looles de acción dele pencos. yen los 
carespondUctes • lcni espacio, de parecipeciOn y cocedinación 

Reclinar informes de acuerdo a lo solicitado duren% te vigencia informes 

Responder °porten...te perla informan requeridos por las Menden Intervengo:tes 
de salud Once y le SOS. 

~pender de Manera oportuna a be sonitudes de blonroclen de les ancones 
realizadas en Instituaones adunas 

Actas y finas de penan. colmares 

Responder porte calidad. oportunas:1y eumplimiento de las actividedgie lielgicures 
Diligenciar can calidad bs diferente. formatos solicitados en les intervenciones 
meses . insMucionee educativas 

Actas y  acta da 	ion. colicti. 

Parnipar 
Y  
en las reuniones

infom  
y wenn a los cual. sea asignado por 

1  Suan 	Presentar los 	ie. que le sean redueridos 
Altar de Inmunes y asistencias leoninas niquelen Actea y nenas de asuman COleannis 

Responder pa Cacheo de Is documentación generada. tos cumplimiento desea 
manes. de Sardo • le 
no/mate/kW y Ude de retornen documental 

~ligar archivo dolo, acciones reinabas durante la agencie ArChivo 

Radiar les dernáS obligaciones asignad., par el saponirtor del contrato Realizar acciones Y actnrdsde red 	as dentro del interno educativo Atta de esietancia 

Les ~nades podrán set desarrollen, en 
cualquiera de los Espacios yro Procesos TrenSVenales de acuerdo a los lineamientos del 
Contristo PSPIC "Ente y necesidades de los sanan dala Subred contenidas anal 
tirmalo de mandad de personal que hace parte integral dad Presento al rato 

Reelegir »menee ilit apoyo a otros entrene en el momento requerido (entorno 
hogar toma de pruebas coda-sol 

Ada d. seltende  

0—edoener 

W (  

Be anea certficación de pena • salud. Pensión Y ARE BOGOTA C.C. 	 m3.515 PM 	 de 
\ 

ANGELA ARCNEGAS 00 82281961 

ariliMWENNTi  ll;1-7111111M7G1A1CIA  

REFER 	 NO EDUCATIVO 

IZO EMT EDUCATIVO 





a én 11-ipa 
DATOS GENEFULLES DEL APORTAfiTE 

Identificación dv Rasan Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA. 
ICI3P 

CC 46385979 MONTANEZ GO/AEZ SONIA %IMANA INDEPENDIENCE PRINCIPAL calle 12 ah1 c 61 B000TA-80001A ELE. 7777777 

DATOS GENFPAI F5 DE LA UQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pato 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Olas Mara Valor 

2071-07 7021.07 36476694 9423031965 1 2021/08/19 2021/08/03 BANCO DE OCCIDENTE O 554/1.500 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No. 	Identificación 	Nombres 	Codigo 	Dias 

Sucursal: PRINCIPAL  (1 Afiliados) 

IBC 

51,665.000 

$1,665,000 

Aporte 

$266.400 

5266,400 

Codigerflboi IBC Aporte Codeo Días IBC aPecte Codigo Días IBC Aporte Dios IBC Aporte 

$o 
$1,1613,000 

51.665,000 

$208,100 

5205,200 

$1,665,000 

51,665a00 

533,300 

$33,300 

$1.665.000 

51.661,000 

$40,600 

$40,600 

$o 

$0 50 

cerdos  AB ~AM PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 

Oudad:OOGOTA Electo: BOGOTA D.E. ( l Afiliados) 51,665,000 5266,400 51,665,000 $208,200 51,665,000 533,300 51,665,000 540,600 50 SO 

I 	ICC 146365929 	15.011fAre2 SONIA 	230301 	30 $1.6.65,000 5246,403 EP5017 30 51,665.0s0 szoktoo Con' 30 51.665.080 533,300 14-7 30 51.665. 0D0 500,600 30 50 50 

Total 	Afiliados( 1) 51,665,000 5266,400 51,665,000 $205300 $1465,000 $33,300 51,665,000 540,600 50 $0 





DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

" 	IciaptificacIón dv RAZ011 Social Clase Aportante Sucursal Principal Dtracdon Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICIF 

CC 463E15979 MONTANEZ DOMES SONIA PIPIARA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 12 a 71 e 61 BOGOTAROGOTA RE, 

DATOS GENERALES DE LA LIQIJIDACION 

Perlado Clave Tipo Fecha Pago 

i 	Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limita Pago 1 	

2021/08/03 

Banco 1 	Mas Mora I 	 Valor 

2021-01 	

1 

2021-07 36476644 l 9423031965 1 2021/06/19 BANCO DE OCCIDENTE 0 55411.5120 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES 

VALOR A PAGAR 

Af P (ADMINISTRADORAS: II 
$266,400 $O SO $266400 

PORVENIR 230301 800,224,808 8 $266,400 $0 50 5266,400 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) $40600 $O $O $40,600 

SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 $40,600 $o $O 140,600 

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) $33,300 $O $O 533,300 

CAFAM CCF21 860,013,570 3 $33,300 $O $0 $33,300 

EPS (ADMINISTRADORAS: 11 
$208,200 $O $0 5208,200 

FAMISANAR EP5017 830,003,564 7 $208,200 $O $O $208,200 

TOTAL 1 $548,500 $0 $0 $548,500 





NGO DE FÑCTUNS 
PILA BE 

NUM APRnEACION:7-W547694 
NUM REFERENCIA;flrflanW719427-Ze....,_965 
NUM IDENTIFICACION , 4622159. 79 
PERIODO; 2n2i 
FECHA EFErTIUA:2P121-01:1L02-

UALOR; 54S.500 
LUN 2 AGG 21 	15;25:22  

214-07132014-146 
720469 -679265 -244E13 -551260 -40 

CONSERUE ESTE TIQUETF. ES EL 
UNICO RECIBO OFICIA!.  DE PAGO .EN 

CPSO DE REnLnmo Lt_nmpiR n: 
121 SU OPERADOR. 

AGT - 22188 CLR 	790525264 
05121899 -5417l5 
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SOPORTE CARGUE DE CUENTA DE 
COBRO SECOOP PS 5047 2021 

Ver contrato 

Datos guardados 

 

toncelat S:altas:fan de la Erdo 

V131 CONTRATO 

Ejecución del Contrato 

orcernse 	Elecepron a. 31110.1•Dt 

Plan de Pagos 

25e ,e3uleren emisiones de 

	

. 	t. 
rcit.20, de 

 

Id dr poyo 	Núm..° di i*C11.4 	Errhd di •IhntÚll 	Fecho dr forst:tido 	Valor tul& dr id torlms• 	romeo 

Si rr. 	r eyk..illoothn 	 199 	fIr 1,01.91..1 	" .4 I 

Documentos de elecucion riel e antratn 
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