
Cuenta de cobro 002 - 2021 

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

Nit. 900.959.051-7 

DEBE A: 

LEADY MARYAM DE LOS RIOS GOMEZ 

C.G 1.033.747.708 DE BOGOTA 

LA SUMA DE: 

DOS MILONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL TRESCIENTOS  
SETENTA Y DOS PESOS M/C  

(52.232.372) 

Por concepto de: 

Honorarios por prestación de servicios en cumplimiento del contrato No PS 8050 2021 
correspondiente al mes de DICIEMBRE de 2021. 

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA II DE APOYO A LA 
GESTIÓN PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS 
AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO 
ORIENTE E.S.E. CONVENIO 016 2021. 

Cordialmente. 

LEADY MARYAM DE LOS RIOS GOMEZ 

C.C. 1.033.747.708 
TELEFONO: 3208926141 
DIRECCION: KR 12 C # 59-39 SUR 
NUMERO DE CUENTA:087788753 
BANCO:AV VILLAS 
FECHA DE GENERACION DE CUENTA: 31 DE DICIEMBRE DE 2021 



VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS 

NOMBRE: EDILSA ESTHER MAURY BELLO 

CARGO: 
	

DIRECCION SERViCIOS AMBULATORIOS 

FIRMA 

• 

'15 	 ' 
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEN 	RIENTE 

	

TRO O 	ESE 	 CÓDIGO: AP.I 	-014 
CCM Nalli . 	"dli'RagV'ma:'  ussims 	 APOYO- GESTIÓN DE INSUMOS Y ABASTECINIIENTO 	 VERSIÓN a/ 

CenUoOdadel51 	
FORMATO INFORME Y CUENTA RECOBRO 	 P8015: 1028-45.84 

I, DATOS GENERALES DEL CONTRATO 

No. CONTRATO - OPE 
PS 8050 

C.D.P. N.: 3728 
Preettni qat psdandat CONVENIO 0016 2021 

2021 Unidad • la que peno....: UHMES SANTA CLARA 

Nombre del Comnalsea, 	LEAS)? MARYAM DE LOS RIOS GOMEZ 	 C.C. 	1.033.747.708 	 da: BOGOTA 

Yerba Inkie: 	2021-11-19 	j 	Fado Ter:Muelan Imbli 	2022-01-15 	 Vais, Mamad 	82.2 2.372 	 yibp.„ cara,: 	$ 2.232.372 

ADICIÓN) 
OTRO SI 

VALOR 
ADICIÓN 

FECHA DE 
INICIO 

FECHA DE 
TERMINACIÓN 

MES DE
CM' 

" 

CTA 
CUENTA DE 

COBRO 
VALORA 
PAGAR 

VALOR PAGO 
SEGURIDAD 

SOCIAL 
NÚMERO DE PLANILLA 

NOVELÓ,  ORE 20114 M4 5317283 542245117 
DICIEMBRE 5 2.232.572 8357.255 5.021E5511 

4 a 
5 
6 

II 

5  
la ID 
II I 
II 2 

3 3 
I‘ 14 

I 

7 57 

II II 
I t 
II 21 
22 22 

ROMO. de 
VALOR INICIAL 
DEL CONTRATO 

VALOR TOTAL 
DEL CONTRATO 

PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO 

31.241.517 34.211.302 5 3.116331 5 1.124.571 

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

PRESTAR SERVICIOS COMO AUXII.IAR DE ENFERMERIA II DE APOYO A LA GESTIÓN PAICA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN L.A DI RECCION DE SERVICIOS 
AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE. CONVENIO 016 2121 

Ralmlón de ammtme, uma el KIM. 	 OMR 215 1.12.01 	 IlaRc 21.2142-15 

OBLIGACIONES ESPECIFICAS 
Occamehmam Immmi 

DESCRIPCIÓN DEL DESARR01.1.0 
AC11VIDMIS DESARROLLADOS DI EL IMMODOEN CUPIPIJIIIENTO DI CADA 

OBLIGACIÓN PRODUCTO O EVIDENCIA 

I AIME al Confita de Cuidado. se asistio a comité de Cuidado de familias priorizadas Firma de OCIa5 y Balada de IliiIeIEiJ  
, 
- 

Aeompabr b construenón de las Recomendaciones de Cuidado en las familias 
do priondad alta Visitar 4 familias al ella (EFECTIVAS) equipo base Historias oliokas y Illf Mata de 

caraderizatign 
Imprimg las Recomendaciones da Cuidada pan las Camillas ros prioridad alta y 
media. Enlizooirn de t'omito de caracterización familiar y ambiental Regisuo en formato de caracterización 

4- 

Cencerms tele, Onicomente ron c. 11 familia preferiblemede con la pamone que 
acudió la visita del Como Base. el momean° y el db en el que puede presentar 
y lacar entrega de las Recomendaciones de Cuidado 

Apoyo en loma de medidas anompommricas Regias° en (conato da caraderizacion 

Despladde a b casa de las familias con prioridad di. y media Entrega de mapa finalizada la manzana para actualización de novedades ell el uso del 
sudo 

Entr 	I 	or al fuzlizar la manzana 

6 

°H8s adizdades que la salad reglada sedill la operatividad de AFMO. 
Lineamtentes pan cumplimiento de metas y productos. PRODUCTO. Familias 
de prioridad Alta y mulla con planes consumados y muenda. Seguimiemo 
semsuado en formula de secretaria de salud Cumplimiedo del MY% de los 
productos estipulados= los Lineamienios Técnica demacrada de Salud. 
CORVEN° 016 2021. Contenidas en el formato tk necesidad de personal qiie 
hace parle 'Mescal del m'escale contrato 

Envió y cargue de información diRIja lliclla de casaolerilaEwml en el ETP 	Retuvo en Morolo decaisclerinción 

Obtenuelamm 

h~ 
Draw del Contradna 

Se sama verillieución da peca a Salud. miman y MIL 
P ase /15 mem midnau mima la Sta anuas tanibla Emaiillcuolan Roca. con 	pn 	maula t. 
cuma 

C.C. 	 1 03.747.708 	 dI 	 1100111..4  



ci, 
	 Planilla Resumen 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identificación di Raxon Social Clase Aportante Sucursal Principal Dirección Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA • 
ICIIF 

CC 103374770e DE LOS siOS GOmEZ IFADY MARYAM INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 12 C 59 39 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3208926141 Sl 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDAGION 

Periodo Clave TOP Fecha Peje 

Pensión I 	Salud Pape 

l 

Planilla 1 	Planilla Limite 1 	Pslio 	 Manco Ilas Mora Valor 
2011-11 2021-11 1493325687 9452136598 1 2021/11/05 2021/11/04 DAYINENDA 5337205o 

1 1 

RESUMEN  DE PAGO 

ACIDADES 

AFP (ADMINISTRADORAS 1 5145,400 so $0 5145,400 

COLP ENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 5145,400 SO $O 5145,400 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 522,100 $o SO $22105 

ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $22.380 50 $0 522,100 

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $36,300 SO $0 536,300 

CAFAM CCF21 800,251 440 6 $36,300 SO SO 536,300 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 5113,600 So 50 5113,600 

SANITAS EPSOOS 800,251,440 6 5113,600 $o 50 5113,600 

nrrm. 1 5317,200 
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apor Les 
on linea 

Planilla Resumen 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identificación da Palea Rectal Clase Aportante Sucursal Principal DIreccion Cludad-Departaraento Teléfono Exonerado SENA. 
KBE 

CC 1033747706 OCIOS RÍOS GOMEZ LIAD? MARYAAI INDEPENDIENTE PRINCIPAL CM 12 C 59 39 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3208926141 Si 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clavo Tipo Fecha Papo 

Pensión Salud Palo Planilla Planilla limite Paso Banco Die Odre Valor 
2021•11 2021-11 1423325687 9452136598 1 1021711/Ce 2021/11/0. DAVIIIENDA O 	 5317,20 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

~nudo, M.sS. 
fltSelaa cernt éibra Pa ea ir sin 

Celia ale. IIK Cata Ola 113C Aporte Cala  Pie iliC Apon. Cala Cm 1BC *Pena Pi. NE 
SOlee 
K 

Total Apera 

CC 1033747708 DE LOS RIOS 1IO2 35-14 5928.32. $145.4C XI soaa.s: 5113,14 CC" S908,4 536.31 14 S90115 522,1 0 is 53,7.2 

Total 	Med« I) 590851 $141,40 5901152 511161 590114 $36.0 $509,1 122,1 5317,21 
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