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AUTOLIQUIDACION 
CONSOLIDADA 

Fecha creación reporte: 2021-12-06, 11.08.54 AM 	Tipo Planilla: 	I PLANILLA INDEPENDIENTES 
	

Numero Planilla: 	1041450593 

Periodo Cotización: 	noviembre de 2021 	Periodo Servicio: 	noviembre de 2021 Referencia pago (PIN): 8845586320 

PAGADO 06/12/2021 

I. DATOS DEL APORTANTE 

Razón Social ANA YUREIDY GIL ALAPE 

Documento CC1030672636 Dirección CRA 91 C NO.5 A 45 SUR 

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4023166 

Tipo Persona NATURAL Forma Presentación ÚNICO 

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C. 

Representante Legal Identificación 

Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR 

II. DETALLE DEL APORTANTE 
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total 

Mentllkación .."""s  ''''''""' Colnie Crin%  ' .8<b11.1111 111 '  Administradora IBC 
Pensión 

Aporte 
Pensión Administradora IBC 

Salud Salud '... 
IBC 

Riesgos 
Aporte 

Riesgos 
Adminittradore 

IBC 
Ceja 

Aporte 
Caja 

Aporte 
SENA 

Aporte 
ICOR 

EdAP 
e.  

Tole) 

CC 1030602636 ANA YUPEDY GIL 4LAPE 59 00 0 00 30 300 0 125141 CO,ENSiONFS 1 908 526 5145.400 p5005)62, sq,,,,,,,, 5908.526 5110600 2436 5 5•0M.526 5 22.2J0 -CC) NI...,  Ce, 10 5 0 50 0 $ 0 S 0 281.200  

IBC Pensión IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aporte. Pensión Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Apodes Sena Aportes ICBF 
Aportes 
ESAP 

Aportes 
Min Educación 

(Incapacidades, 
Licencias, Saldos 

a Favor) EPS 

Incapacidades 
ARP 

SUBTOTAL SIN 
INTERESES DE 

MORA 

TOTAL 
INTERESES 
DE MORA 

TOTAL FINAL  

S 908 526 S 908.526 S 908.526 S 0 S 145 400 / S 113.600 X22 200 S 0 0 S 0 0 S 0 $ o s O $ 281.200 s o S 281.200 

  

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla' 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 9/1 - ¡Más que Fácil, SIMPLE. 

Antes de 	 aseguiese que sea rea acento necesario. Proteger el medio ambiente esta en iniesltios 11anes. 



Cuenta de cobro 011 - 2021 

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

Nit. 900.959.051-7 

DEBE A: 

ANA YUREIDY GIL ALAPE 
C.C. 1.030.672.636 de Ciudad BOGOTÁ 

LA SUMA DE: 

UN MILLON NOVECIENTOS OCHENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS 
OCHENTA PESOS M/CTE($ 1.982.880,00) 

Por concepto de: 

• Honorarios Prestación de servicios Técnicos en cumplimiento del contrato 
No PS 2270 2021 correspondiente al mes de DICIEMBRE de 2021. 

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

Cordialmente, 

fino, \lucedki SI Alpe  
ANA YUREIDY GIL ALAPE 
C.C. 1.030.672.636 
Teléfono 3114629287 Dirección: KR 91C 5a 45 SUR 
No Cuenta 74138306 AHORROS BBVA COLOMBIA 

Fecha: 31 DE DICIEMBRE DE 2021 



CÓDIGO: A F-IA-FT4D4 
VERSIÓN, 02 
FECHA: 2020-05-04 

rebood Intr.radte Modes fe 5,144 

1 Como Oriente 251. 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE. E.S.F. 
APOYO - GESTIÓN DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO 

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO 

r-2.02 1-0 2-12  [2021-03-31 

$ 19.057.680 

FAGQII REAL.: 
.13!' 

VA LOR INICIAL 
DEL. CONTRATO 

$ 3.855.600 

VALOR TOTAL 
DEL COITTRATO,- 

S 19.112.760 

y. 
SALDO 1t. CONTRATO 

55.080 

Dude: 21.12-07-1 Relaelón de a8,  'Idean pan el periodo, 

DACIO:ME ESPECIFICAA' 
.11 ham" • 

dame el almaesrramn lin de Ihymic do mann a domo 
Mili:ación de residuo,Oraccionraiento de como 

i
neolicamonon. J. le. norma. de biosegis iJad. salud 0,11 	di Se realiza lavado de maree cada Inoa yo cesó vea ario se• iteceannt 1  . 

realtra higiene de mana con gel 00 .110)111 ót cala dispensaen. 

Se ditronni O formulas 	/111. nota rxllw.m Ml 

NI1PRES. C.ddid de reagumo 11(001).. 900119 oO,,adw distans.: I.e medicamenior en los cual. 
1001 /4114 .. dievdt Je tnetheamentos. regN11,,, y iesisitin de soltarles ielucionados con 	i.e comrato con capitel salud e informar el usuario eraire los nedicamentos insumos que rópnere 
IlltOO,1111,110N 	111,11dIdOS so cl Man de beneficios de mlud .1118 	 utorizacion 

SIC)) 	',LIÓ COS1 he realiza comen dtat 
meg. de uno 	de semana en farmacia bospdalara 

avaro. p.m.. ea. 

Mega de comas realizados a hledmonen. de Control Especial s ~lin del hado 
h.ga da mame rmlitadm a Modommen. de Moo Como. 
tepnta de misa do ayude nutitic.dca 
Alatir a mpaellacione proommelaa por el amar amas del servicio farm... y la sube.d 

io de Ion aelisidades praxis-dómenlos que se le asignen, segun los 
•7 

	

	1i/raudos o bases de dalos del proceso,. corno mantener actualizado. los informo. 
..dcfinidos sor la entidad v todos aunaos majaron  gpcs.ano. rara el cumplimiento del  

Participar en las joroada. de capacitación, inducción, reuniones yayero...a lo. coda 
d0' sea convocado 
. 

ion umphr con la Pop 
rograrnadm. 

...molledo, establecida cantidad 4 M.a. maldecid. cantidad d &tras lora. programada In] hora programada> y 24 horas Ion diat. 06'12 2n21 
1012/2021 por ~aro de la compañera 

tanplir la programacion de actividades del servicio, realizar cambio. de tomos 
cumpliendo crin las din:clama Mablecidas por la entidad, de acuerdo con el objeto del 

lin caso de presentar e novedades información con anticipación dicha situación pea ti 
prro'0i00 Jet respectivo reemplazo 

Amar ai e< presentaron cambie de noma encamada.. o 0,1 se vistió al morro 

NES DI: PRESERIPeltió I, I,  del .e,. 	 eniendt. et, cite., 	etnrecti. de 

14 

15 

Itfimodatl de erro, Je ósnettacton registrad. 
toa idad de iacturasruhzadnalalnbulatwiar l oall.ewra,,o61,arlas XXX/  I.npaal saltó XXX .1E115 	rcg•nacan.10) 
'N.X. Ese... N, Partieuló. X. Unica,. X. 

' 	.4 

GG 

)••(-,9,....•9  

GESTIÓN DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS - FARMACIA 

UMHES JORGE ELIECER 	  

f1:030.672.636 	_1 .9 	'BOGOTÁ 

[51.982.880 	j 	 '51.982.880 Ir  

. 	MEA DE 

''' ' illri l'U"' ' 

VA I,CIR 

"4",  ' 
' VA 4°R  /.19° 

0B1,81=PIA.21É 
• 1 	. 	I'd MERO pa PLANILLA 

iállikliaiStiZsbl '. ' = 	,y/kr¿," 	-, 
I 1 LBRERO S I 652 400 1 281.200 u 5090473 
2 MARZO S 1 762.560 S 201.200 035437754 
2  ABRIL S 1 652 400 $ 291-200 037192876 

MAYO--S I 052 400 0 281.062 637  9SZETC-7 
1 111910 S 1,652 400 S 291 200 037801343 
6 JULIO S I 817 640 1 201.062 038266017 
7 AGOSTO S 1652.40(1 S 2111.062 038040983 

SEPTIEMBRE S 1 652 400 1 2111 200 039389057 
(0:11(011)- $ 1 702 160 040217009 

In NOVIEMBRE S 1 817 640 
1 201717/ 
1 201 200 04 1143002 

II DICIEMBRE S 1982 980 1 201 200 041400593 	./ 

• A 	 . :._ -.yFE.,  2.INPORMEDEACTIVIDADRTELAWAHARY AVANCE EN CUARTIMI ENTO DEL OBJETODEL CONTRATO  
. 0111ETO IM.CobtritAr  

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADÉMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESIÓN), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE 

LA MISIÓN Y LA VISIÓN DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRORIENTE E.S.E. 

115., r2021-12-31 

sI,s 	 B.Eaye.,,,, ,g, 
A• 	en  

VID0.4.191AM°12AP"...4"-- 1°9 1.19.4%"PnlIE.Y.°14124C1..  "-i/ROPUTOO EVUILNG 

0 	tomphendoi con el adecuado 1118110,0 

'onft 	int:sitiad 0141010 

Realizar la entregar de medicamenlos y diapositivo. médico., diligenciando lo. formato. 
orrespondientes y llevando puntos do control 

idades del proceso de limpieza del servicio, conforme 
pahw I. otro...tales 

Sumd,Je nonio. en el Malacesiancentu. Inaniernendo el aseo y orden de acuerdo la duinhomon en la 
farmacia ceo su correapotabeme idetitificacida y ubicación ...len 111(1lb:tico. 

Sclestisaa No. de .lectisui realizad. 
Pros... a vencer- reporte ami.. icen.. 

Solasitó. Sto de dems ad/timados al repente para hacer podido 
Nucepoon. teemeas Caniitlad de resma. realizad. 

umininton caniod. de sumini..., re.útrado• m DZill 
endienta: cantidad de reguera en BUFEN! 
maldad cazad.. bulade re/airados en DOR 

F
: Registros de Impiem y desinfección realizado con el apoyo de sera.. 	alea 

:quipos Reglaron de hm,a de nema realizados 

Ileahmo 	criticar 	orvenienon selectivos en la farmacia en 'ammaman falm. 

III . 1,... • 0t-d4Intente itilóando 	coolioles necesarios 	 an:cutis. 
ultra y Oleadapro poder darle 'colaciono aprovechamiento en loe ora servicios diromóciaa del ...Cano Manado y la amo an. e volea a apuran 

Mantente a R.E. Ana hiv.r•Jo. UVI Anta. 1101anr y en DRIVE. 
ELECTIVAS  

.k n. 501 novedad 

C1-0,001-11.11,0111110S a 0,ruccr mai debido 	cavar  
6:. 0.” 	 • 	 nic41ea1nentió e ins eniant. ici,nadits de actundo 

(lime n •rionew: 

Moras programadas 192 horas programadas y 24 horas los dlaa 06/122021 y 10/12/2021 por 
reemplazo de la compañera . 

LUJO 571.634 

- VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS , ,1' , . 

NOMBRE: CLAUDIA 911 1 141.4 14100 REY 

. 0.17X...«.. 0 DIRECTOR TÉCNICO C01)100 009 0 5 

-.1 1 niu, /1írni — 

/ 

lite/C e) 	1(1 P7  • 
Firmo del Con...  

de 	 1100(019 

0 I" 

NA UREIDV G11. ,11.A PE 

PS 2270 
301 

2021 I Mol 54 • 11 que pertenece: 1 

	Frocem á que pentller.  «1 
0,1 iro 	opm 

ADICIÓN/ 
OTRO SI 

VALOR 
,6,ADICA9I. 

a>, 
, 	,.• 

FECHA DE 
.... •irfigq,,,,,„1 

FECHA DE 
,c„,,,T410T4'9p1', :. 

, o 1 321 920 822 2021-04-01 2021-04-30 
2 5 2 608 920 1219 2021-05-01 2021-06-15 
1 1 1 307 4.0 1737 2021-06-16 2021-08-15 
4 $ I 817 646 2378 2021-08-16 2021-09-15 
' $ 0811 500 2867 2021-09-16 2021-09-30 
r '1 826 200 3008 2021-10.0 i 2021-10-15 
- 0 826 200 1271 2021-10-16 2021-10.31 

$ I 762 1,4,  3454 2021-11-01 2021-11.30 
1 	. 	6 	i "05' 0 	i•12-01 2621-12-11 

rervaciah «vacó fatrQ E -Va heló. o R.1 Ana Al., s are. de 

SELECTIVAS' se reportan en COMO 	 DRI VE. •PlioXlmits 
VENCER Se remetan en con.. sales.. *O writt 

',OPER 	'R Se región en loonato 111.1)'1.1/frua\'Roa  

.SUMINISTROS EN 1)011 I I I S. 'PENDIENTES: Se registro dianamei. 
Pendiente m RUVEM ambulatrno, *TRASLADOS: 4 Muladas registrados 

00)1. 

regimos diariamente la limpieza y desinamion de los Van. asitpiados 
formao 1.11.12T.FT.137 
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