
Cuenta de cobro ( 002)- 2021 

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

Nit. 900.959.051-7 

DEBE A: 

ANGELY YERIBETH CALDERON ACEVEDO 

C.C. 1090481700 de CI:JCUTA 

LA SUMA DE: 

TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIENTE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y 
CUATRO PESOS M/CTE  

($3.627.684) 

Por concepto de: 

Honorarios por prestación de servicios en cumplimiento del contrato No PS 8096 2021 
correspondiente al mes de DICIEMBRE de 2021. 

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL IV EN SISTEMAS DE APOYO A LA 
GESTION 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. 

C.C. 1090481700 
TELEFONO: 3123521793 
DIRECCION: CALLE 75a#100B-29 VILLAS DE MADRIGAL 
NUMERO DE CUENTA: ahorros 451500176842 
BANCO: Davivienda 
FECHA DE GENERACION DE CUENTA: 31-12-2021 



CÓDIGO, AP-M-FT-014 
VERSIÓN: 02 
FECHA: 2021-09-04 

SUMID INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.3.11 
APOYO— GESTIÓN DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO 

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO 

372/1 PS 909024 
CONVEMO 00142521 

1114042 SANTA 0.Ni-A 
No CONTRATO- oPS 

Prom.: al qa• 

usided • le que pertemm: 

Fecha Salde Valor MS11111 Vidor • mbrar Feas Tenni...4~1a~ 

Resma. de 
VALOR INICIAL 
DEL CONTRATO 

111n111: 

7011452 S7.013.022 05.071.757 4934.765 

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

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL IV EN SISTEMAS DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE 

SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE. CONVENIO 016 2021 

DÉSCRIPCION DEL DESARROLLO 

ReleelAe de 44.1ridedec para el perk141, 	 Deads 
	1121-1341 

Nom.  hre del Caeinaktic ANGELT YFIllIIltflI CALDERON ACEVEDO cucuPA 

ADICIÓN/ 
OTR SI 

VALOR 
ADICIÓN 

CDP
O 

FECHA DE 
INICIO 

FECHA DE 
TERMINACIÓN 

6 
7 

9 
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12 
13 
14 
15 
16 
17 
II 
19 
20 

22 

CIA 

MUDE 
GLIENTA DE 

COBEO 

VALOR A 
PAGAR 

VALOR PAGO 
SEGURIDAD 

SOCIAL 
NÚMERO DE PLANILLA 

NOVIEMBRE S 1 451 075 S 2994101 540111599 

DICIEMBRE 53 417 aso 5440 700 55172341 

6 
7 

9 
0 
I 
I 

25 
14 

 
16 

 II 
15 
20 
22 
21 

VALOR TOTAL 
DEL CONTRATO 

PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO 

OBLIGACIONES ESPECIFICAS 
mia~ 

ACTIVIDADES DESARROLLADOS LN El. PERDIDO EN CIJSIPUMIENTO DR LADA 
onLIGACIfel 

PRODUCID O EVIDENCIA 

Segun IOS lineamientos establecidos en el conven10 0018 °Babieca la protocolos de 
los derechos del congelado. 

Gula operativa lineamientos TOSSEEO 
0016 

Actas de muslos sobre revision de bisicirias canicas en dinamita de usuarios 
registrados en fichas de Carecterluden, listadas de asistencia, enlrega de equipos 

de computes y otaeluleres, revision de equipos biOnledIcas elemenlos de 
proleraion personaLsehiculos de transportesonsentireleMO Informado, priorivicion 

de familias caracatrizadas. pruebas complementarlas 

Segun los lineamientos establecidos en el convenio 0016 establece la proleccion de 
los derechos del contratado. 

Sugcryisor su despliegue en campo de acglIiIltIeala el medianera» y calidad de ta 
infonnación de cada equipo 

Detensinar 105 ZJILSICE IU loma de (nango o de recolección de &Pass de 
presente/ repones periódicas de Iteallados y del MsesPoSo de los squiPos ur 
cargo 

Este perfil enea acampanado de un prolesamal de APOYO Operativo y Un Apoyo 
Adranunrative 

solicitud de Insurnosquipos blomedicas y de consumo. equipos de computes, 
celelulares. elernentos de protemion perepnalpabiculos de transpone 

listados de asistencia, solaitud mesa de 
ayuda, formatos de respiro de entrega 

de equipos de computar:Muleras 
equipas biomedicosplementos de 

protocolos personal, planilla de 
imbatible consentimlento informados.  

Apo4u las aOividades del gestor local. Seguiniiento Dinámica priorratr pacientes 
que requiere cometía 
cspecultzadt entrega diana de elemernos de proceso Personal con solaere do le 
misma 5 otras acuna dedeo) CONVENIO Ole DE 2021 Comandas en el formato 
de necesidad de personal que hace parre integral del presente contrate 

Sosas los lineamientos establecidos en el convenio 0016 establece le protection de 
los derechos del Contratado. 

Guia operativa lineemlenlot convenio 
13018 

Obre recelaras 

Fin. el Cominillo* 

&Num mrstIme." Mime Mb° 	ARL 
Ell talgi de lava pmtrato nocvne debe na.ar tmiblin I • ~Laman Ine can la primas...no de 

cubra  

I 1190 441 7n0 COMA 

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS 

NOMBRE: Elisa Eoher Muury &So 

CARGO: Drecton Thema Seiviems ambublonos 

FIRMA 
a  5 * li -t- '7 3 

2021-19-11 15-01-2021 I a 627 61W 5 3 6U 6114 

APOYA Y SE ARIICUL A CON LAS ACTIVIDADES DEL GESTOR LOCAL 
Y GESTOR OPERATIVO 

Actas de reunionlIslados de asistencia, 
solloilud mesa de ayuda formatos de 

registra de entrega de eCILI1POS de 
computo.celulares. eeloiPOS 

domedicoSelementos de proleccion 
personal, planilla de 

vehiculosponsentimiento Informados.  

Gula operativa lineamientos convenio 
0016 

11. DATOS GENERALES DEL CONTRATO 



ICcompensar miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TIRO NÚMERO NOMBRE MONTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 
CC 1090481700 

ANGELY YERIBETH CALDERON 
ACEVEDO 

CALLE 75 A #100B-29 
VILLAS Da MADRIGAL 

3123521793 
ANGELYCALDERON94©GMAII 

LCOM 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
*PORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CÓDIGO DEPARTAMENTO PODAD ¡MUNICIPIO 

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

PAG 2 de 2 

DATOS DE LA PLANILLA 

PIJNILLO 
~JADA 

FECHA PACO ASOCIMA 
(OPMEs/ANDI 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AÑO) 

NÚMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

~LIADOS UPC 

10 

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2021-11 2021-11 1 13/12/2021 553/2348 $448.700 

ETALLE POR COTIZANTE 
0190RmA498)40Trart1E INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCP' PARAI1SCALES 

nisc.  
No. da 

184559.4445 ~II/ 54414•4  
1 

1  

B . hl 1 i . I 
Cist 
AFP M' A"  "d"dan  

Voluntad 
*Melada 

ObJ lado 
~nonio 

Fax. Pende 

"5'55111  ave41~ I 
C"' U.S  'Be EP5  

CoUnaln / 
VS. UPC 

C66 
ARL 19C Ria  

e 
i 
1  

1 
Calzediki  CC 

,,,, ccp *Porte 
CCF 

IBC otros 
4.84/14.s. 

Apeas 
ara 

Apon• 
KW 

AlIod. 
EsAp 

44.414 
lEN pensIonal 

<14 
48idaids 

CC 1090411/00 CALDERON ACEVEDO ANGELv YEIDUIN 59 	0 0 25-14 1.449,173 217.000 O O 0 O EESIRM 1  440 603 SI 000 04-110.441.0731 38.400 0 e 0 0 O il D 

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



etcompensar miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

• 

DATOS DEL APORTANTE 

GPo NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 1090481700 ANGELY YERIBETH CALDERON 
ACEVEDO 

CALLE 75 A41005-29 
VILLAS DEL MADRIGAL 

3123521793 ANGELYDALDERON94©GMAII 
LCOM 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL 

CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

CNICA 1- Independiente BOGOTÁ D. C. BOGOTA, D.C. NO 

DATOS DE LA PLANILLA 

PtAMLLA 
ASOCIADA 

FECHA PAGO ASOCIADA 
fflualesir401 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DINMES/AÑO) 

NÚMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS DOC 

0 

PERIODO SALM PERIODO PERSIGNES TOTAL A PAGAR 

2021-11 2021.11 1 13/12/2011 55372348 5448.700 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional incapacidades Licencia M lenidad Dios Mora 
Valor Moca 

Cotización 

Valor Mora 
UPC 

Total a Pagar No. Afiliados 

No. Autorl•Mién Valor No. Autorización Valor 

EPS008 Compt45.• FPS 1350066942-7 181.300 0 D 0 0 0 0 181300 I 

TOTALES PENSIÓN 

Código AFP Nombre NIT 
Cotización 
Obligatoria 

Aporta Voluntario 
Afiliado 

Aporte Voluntario 
Aportan. 

Apode FSP - 
Solidaridad 

Aporte FSP - 
Subsistencia 

Di. Mor
. 

Valor MoraValoFrsMpora Total 
a  pagar  milito.  

25-14 Colpensiones 900336004-7 232.000 0 0 0 0 O 0 252000 1 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

Código ARL Nombre NIT Cotización 

Obligatoria 

incapacidades Aportes Otros 

Sistemas 

Valor Neto 

ColizaCión 

Ellas 

More 

Valor Mora 

Cotización 

Subtobl 

Cotización 

No. Radicado 

Saldo e Favor 

Valor Saldo a 

Favor 

Fondo 

Solidaridad 

Total a Pagar No. Afiliados 

No. Autorización Valor 

14-11 ARL SURA 890903790-5 35.44/0 55.400 0 0 35.400 354 35 400 

NIT 

 

TOTALES CAJAS 

  

Código CCF 

 

TOTALES PARAFISCALES 

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

SENA)O 1 	
O i I 	3 	 0 

ICEIF 

0 I 	0 l 	0 l 	
0 	I 	. 

ESAP 

l 1 1 	 l 
MEN 

I 1 1 	 I 

Valor Mora Aporte 
	

Total a Pagar 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas 

Valor antes de IGE, LMA. 
1RP y Mora 

Total a  Pagar  

Salud 1 181.300 101.300 

Pensión 1 232.000 232.010 

Ringos Laborales 1 35.400 35.400 

CCF O O O 

ESAP o O O 

ICBF O O 0 

MEN O O O 

SENA O O O 

TOTALES 3 448.700 4411700 

Valor Aporte Diez Moro No. Afilados 

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


