
NOMBRE: EDILSA ESTHER MAURY BELLO 

VISTO DUERO SUPERVISOR DE CONTRATOS 

Director Tetnico Servicios Ambulatorios CARGO: 

12..4,7.442 3 FIRMA 

2. 
DMlec  "<"*S" 	

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTO: ,:.,:.i:S 	 CÓDIGO: AP-1A-FT-1114 
SvbredcefenciosMSsuri 	 APOYO- GESTIÓN DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO 	 VERSION: 02 

11 	Centro Oriente ESE. 	
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO 	 FECHA: 2020-05.04 

V.vi'. 	-1.-DATOS GENERALES.DEL CONTRATÓ.- 

Proceso al que peimeeem AMBULATORIOS SAN BLAS 
No. CONTRATO - OPS: PS66-92 3021 C.D.P. Ha: 2243 

baldad saque peneeece mde Odie 34 las mercedes 

Nombre del Coerción,: 
VLADIMIR LOPEZ GUERRERO 

C.0 90760539 	 de; BOGOTA 

Fecha (Odre 2021-07-26 Fecln TerminacMa hindi 2021418-15 Valor Menead: $&I62.500 Valor a cobrar: S 3.16L000 

ADICIÓN/ 
OTRO SI 

VALOR 
ADICIÓN 

CDP 
FECHA DE 

INICIO 
FECHA DE 

TERMINACIÓN 
N.' 

CTA 

MES DE v-  
CUENTA DE 

COBRO 

ALoR A  

PAGAR 

VALOR PAGO 
SEGURIDAD 

SOCIAL 
NÚMERO DE PLANILLA 

1 12.740.400 2098 21121-0/1-16 2021-0945 I Agosto $ 3.162.000 $ 400.300 52679327 
$1501510 2159 2021-09-16 20214/940 2 septiembre $ 3.162.000 $ 433.200 111353401 
$1.551.000 31/67 2011-1021 1021-10-15 3 octubre $ 3.162.000 $ 633.200 54122056 

4 $1 581.000 3256 	3021-10-16 2021-1041 4 
5 

e 6 
7 7 
8 e 

9 

10 IO 

Resumes de 
VAI.OR INIC AL 
DEL CONTRATO 

VALOR TOTAL 
DEL CONTRATO 

PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO 

01.002.600 09406,1004 5 9.155500, li 

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO 
OBJETO DEL CONTRATO 

Preslar ven Mos de acuerdo a as pernil academia, pan demirrullar unid:idea (de Enfermería, con dizinfibilidad en cumplimiento de la Innen y la Haien de la 'unid minen orle.o ee el arca de dicterios dr ambulatorio. 

Retado. de niii Moles para cl l'unido: 	 Demi. ,19, • ..6.  II ny :vi.- mur 

OBLIGACIONES ESPECIFICAS 
11.•••dral.alm.6.1..e.) 

DESCRIPCIÓN DEL DES ARROLLO 
ACTIVIDADES DESARROLLADOSENELPERIODO fti CUMPLIMIENTO DE CADA 

OOLICACIÓN 
PRODUTO O EVIDENCIA 

i  
. Prestar el servicio de conformidad con la 
programación de agenda acordada con el supervisor del contrato, para el 
desarrollo de sus actividades. 
enfermen' en lo relacionado con actividades de promoción de la salud y 

Sa dio cumplimiento 

., 

. 

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes 
asignados con la periodicidad requerida según orden médica, orden de 
Enfermada y protocoló Institucional, informando al módico y entenstra las 
alteraciones 

Sil dio cumplimiento 

3 
Orientar y preparar • los pacientes para exámenes diagnóstico de acuerdo 

con los protocolos de manejo y 
tecnologia requerida, Según normas establecidas pare cada procedimiento. 

Se dio cumplimiento 

Punto unlite 

4 

Realizar actividades propias del cuidado de enkruria previniendo 'Reinan 

inx"ra  
en in presumirle de servidos de saludS 
limpieza y desinfección conforme a los protocolosy guias intitocionales 

Sudio campaneaba 

Notificar inmediatemente las *telones inseguras ocurridas a sus pacientes al 
médico de turno. »fe inmediato y,. el Paleros 
de repone 

St dio remPliminie 

Insinacinee 

Firma del Centinela 
Sr asna certifincllat de Page • Salad: PO" y ARI- 
En casi de iner coercer° sun se dentellan también la cenit:camión bancaria con la primen aun 
dr cuan 

C.C. 	 50760539 	 de 	 BOGOTA 



Cuenta de cobro ( 003 ) -2021 

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

Nit. 900.959.051-7 

DEBE A: 

VLADIMIR LOPEZ GUERRERO 
C.C. 80760539 de Bogota 

LA SUMA DE: 

TRES MILLONES CIENTO SESENTA Y DOS MIL PESOS M/CTE 

($ 3.162.000) 

Por concepto de: 

Honorarios por prestación de servicios en cumplimiento del contrato No PS 6652 
correspondiente al mes de OCTUBRE de 2021. 

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADÉMICO PARA 
DESARROLLAR ACTIVIDADES (ENFERMERO), CON DISPONIBILIDAD EN 
CUMPLIMIENTO DE LA MISIÓN Y LA VISIÓN DE LA SUBRED INTEGRADA DE 
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 

Cordialmente. 

1\) 1.0chrn‘v 13IK22-,C,  

C.C.: 80760539 de Bogotá 
TELEFONO: 3127042719 
DIRECCION: CRA II - # 146 -75 
NUMERO DE CUENTA: 488400302565 cuenta de ahorros, 
BANCO:, DAVIVIENDA 
FECHA DE GENERACION DE CUENTA:31/10/2021 



*recompensar 1 miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

11PO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 80780539 VLADIMIR LOPEZ GUERRERO 
CARRERA 11 No 148- 

75 APTO 204 
4831941 Hadaig@botmatcorn 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL 

CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD 7 IiIWWIPICI 

ÚNICA I - Independiente BOGOTÁ D. C. BOGOTA, D.C. NO 

PAG 1 de 2 

DATOS DE LA PU114111A 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DOMES/AÑO) 

11PO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIA(MES/AÑO) 

NÚMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS UPC 

i O 

PERIODO SALUD PEIDOCO PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2021-09 2021-09 21/10/2021 54122084 $433.200 

TOTALESPORSUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

Código EPS Nombro NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Din Mora 
Valor Mora 

Cotización 

Valor Mora 
UPC 

Total a Pagar No. Ansiados 

No. Autorización Valor No. Autorización Valor 

EP0008 Compensar EPS 580068942-7 175.000 o 0 o 0 0 o 175.000 

TOTALES PENSIÓN  

Código AFP Nombre NG Cotización 
Obligatoria 

Apene Voluntad* 
Afiliado 

Aporte Voluntario 
Aportants 

Aporte FSP - 
Solidaridad 

Aporte FSP • 
Subsistencia Di" MI" 

Valor Mora 
Cotización 

Valor Mora 
FSP 'SI 	gar  T 	a  Pa 

No. 
Afilados 

25-14 c,,igenskmaa 220 000 O 3 O O O  224.1300 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

Código ARL Nombre NG Cotización 

Obligatoria 

Incapacidades Aportes Olros 

Sistemas 

Valor Nato 

Colhackln 

Mas 

Mora 

Valor Mora 

Cotización 

Subtotal 

Cotización 

No. Radicado 

Salde a Favor 

Valor Saldo a 

Favor 

Fondo 

Solidaridad 

Total a Pagar No, Afilados 

No. Autorización Valor 

14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 34200 34.200 o o 34.200 342 

TOTALES CAJAS 

Código CCF 
	

Nombre 
	

MIT 
	

Valor Aporte 
	

Días Mora 
	

Valor Mora Aporte 
	

Total a Pagar 
	

No. Afiliados 

TOTALES PARAFISCALES 

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados 

SENA 

O 	l 	
o 	

( 	13 1 	o 	 o 
ICBF 

O 	I 0 	I 	0 	
l 0 	

I 	
0 

ESAP 

I 	 1 I 	 l 
MEN 

l 	 .1 1 	 l 

TOTALES POR SUBSISTEN* 

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas 

Valor antes de 'GILLMA, 
IRP y Mora Total a Pagar 

Salud I 175.0130 175.000 

Pensión 1 224.000 224,000 

Notaos Laboraba 1 34200 34200 

CCF O O o 
Esce o o o 
ICI3F o o o 
SIEN O O O 

SENA 3 0 O 

TOTALES 3 433.200 433.200 

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 



Ccompensar 1 miplanilla.com 
	

PLANILLA INTEGRADA DE AIJTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 	i 

ce 00760539 VLADIMIR LOPEZ GUERRERO 
CARRERA 11 No 146- 

75 APTO 204 4631941 H4d4Mgholmall.corn 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL 

CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

UNICA 1- Indeoendiente BOGOTÁ D. C. BOGOTÁ. D.C. NO 

PAG 2 de 2 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLARU.A 
ASOcIADA 

FECHA FADO ASOCLFOR 
RommEsiodim 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AÑO) 

NÚMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS DPC 

PFS0000 SALUD PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2021-09 2021-09 1 21/10/2021 54122084 $433.200 

ETALLE POR COTIZARTE 
amelo 00106A01E PWCNUAACION sate SION SASUD RE SGOS lADORALES CCF PARAFISCALES 

FO• 
/10.6. 

kko,tme~ Apellides y lanern 1 	I 
1 
i  

4 
I I 4 1  1  1 . ,9 . 	CUL 

AFP 
II3C AAP CotitácIón .1"r"Pd.,.... VA„<""7.,„.S  pen.....lena...„.10* Céd. EPS 16C EPS Cruf,: e"' 

FeFclo  IBC AM. 

1. 

A 
Código 

CCF 
iec ceo ~t. ICC 0/21. *4061. A• 5400010 APRRR 

001 swigidss. pum/beim 

CC 6790539 LOPEZ GUERRERO VLADIMIR 54 	0 25-14 .46 000 224.094 0 O 2 O 0 0 0 0 0 0 0 

A ID A 
Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 
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