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SUORED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 
APOYO- CES ION DE CONTRATACIÓN 

FORMATO INFORME V CUENTA DE COBRO 

EMISIÓN 03 
CÓDIGO. ARIA FT-011 

FECHA 20211247 

i. DATOS GENERALES DEL CONTRATO 

Na CONTRATO OPS. CLIP Ha PS 4886 2022 514  
Prime toe yenotheer 

Sen Ida al que penennr 

Un Idad a Is que perteinor 

IHRECCION FINANCIERA 

PACTURACION 

110511141. SAMA CLARA 

tomare *I Conntista 
	 ANA PATRICIA 503A11050SAYIDaVAL 

Fedi Inlin 
	

01 DE Mala DE 2012 
	

Fono Terrón» Inda 
	

30 DE ABRIL DE 1012 

ADICIÓN/ 
OTROS! 

VALOR ADICIÓN COI':  FECIIA DE L'OCIO 
FECHA DE 

TERMINACIÓN 

1 5 117 ID Un 2022.03.01 2022.03.10 

2 5 1 611 167 1445 2022.05.11 10224131 

3 2 131 ani 1709 20224101 20211:130 

1 5 2 451 inri 1911 1022.07.01 1022.0731 

1 5 1 611 267 2105 20214501 20210620 

6 5 el> DI 2610 202241121 20224131 

5 3 451 403 2751 20124941 202249.10 
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NT 
CTA 

MES DE CUENTA 
DE COBRO 

VALORA PAGAR 
VALOR PAGO 

I SEGURIDAD 
- 	SOCIAL - 

e NONIERODE C 
, 4 PLANILLA . t.. 

"CliA DE  
PAGO 

PLANILLA 
1 ABRIL 3 2 DO 0)2 5 329 400 1331120915 01.104.2022 

2 bLAYO S 2 451 4013 1129100 51414426 060054022 

3 areno $ 2 431 400 501940) 1944021 014.54922 

4 11E10 5 3 4S1 4C0 5 329 ao3 1976101 114170012 

$ AGOSTO 5 2 41I 403 3 329 400 60481622 120211/2012 

6 SEPTIEMBRE 5 2 131 eM 3 329 400 61241013 13/09/2022 
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a 

10 

11 

12 

13 

1 

15 

16 

17 

II 

19 

20 

VALOR INICIA L DEL CONTRATO 
nunca de narran 

11056000  

,VALOR TOTAL DEL CONTRATO 

5 11637 003 

PAGOS REALIZADOS 

5 11.637 000  

SALDO DEL CONTRATO 

5o 

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

OBJETO DEL CONTRATO 

MUTAR SITIVICIln TECRICOS A131111~11605 PARA DESARROLLAR ACTIVDMIES EN LA DIRECCIÓN FINANCIERA DE LA stiERED PratortADA DE SERVICIOS MI SALUD CENTROORIENTE 1 SE 

24.44.41 
Relac lee de seibblzan pan el parlad. 

OBLIGACIONESESPECIFICAS 
otean ' 

Ilnu 

DESCRIPCIÓN DEL DISARROLLO 
ALTIO Panas 11161111ROLLa0eS Pa PERIO ce EN CUMPLIMILATO Oh CUM• 

OLILIOA MOS -  
" PNOM700001DFJM 

I Roxlicion6 remar& y ocellmn las &dem do sanco do kis pacientes lorninaloodes 
2 VanfrO cata haca dInia que ernawaran repasaba unes los prticoduneraos 
robado& dato de la finura 3Ronsó los mcdramentos y matend meneo granar:pm 
repOndo por La amuela Etnia s lo regounb Iw cl peinen do enferman 4 Reputó la 

n onneceón refenne a le nonalin de los Recibo Nacidos (talla nao. p00. 4.c) 5 No Enrocó 

ano las CAPO Lo eutonzacrann de las moran de lar =dada de baja omplopdal for 
trUarke de manad 011a oomplepdad &Verificó y elburoó les nana de tomolonss no orlada 
ea d Plan in Dcactinen reparte al can regento 041PRES) 7  Mon.: a soporte enInf.no 
pa cl ion do 4440n4.10044411 de Inane lenta tormaündad tapan pan la CAPO y 
Aseguradoras atronó oporitinaue lea paciente 	enema do InfOrmanóne un vez se- 

niatfioó orden de salida por ol In. andana 9 Gales> Orla, de Salida en cinema de 

n ormanla0 firmó y cninó al mama 10 Elaboró 108 Odian de 1 Impmolan:eny ronca de 
caja opontmannin de ameno s la stanión prestada al parte y a la contratarna y 
normaundad opón. I Ileplazó d llano menudo ya oncena do apago o 0444 de 
nieupennin quo lupa loa usa tan norma de nonnanna y ole lima do 
levaron 1211bgann la dotan de mallo el Comino do atando do papo y nano 
remero do ?a enformienn sun:huna pa el usuano II Recibió o apto leo abona que 
Tanen In inumen o pacientes concepto de muerdas do papa 14 Realizó any de un C411003 

y esa de entrep al Aro De Toman 15 Entrego In facturas pomadas • dado spot das y 
«pinada dc acuerdo • los Nonos y pro:olmo:no del Arca 16 Omega& &miro de eS 
bona apicnin a su reeepriót las dntlunencs que hace el mur de ranas 17 Unndó 
noni naced y mann planas de commparia al el nxnemo in que non cuanto con el 
sarna J> información Do basa de dalo. *fon 18 Realzó aelqabzmén al cuaroo • la 
normaundad Dente 41 el SOS SS 19 Anuo a In ramones y capactuann programadas 
por ti arealOReadon Lodenla acundaltsrchnorudas arad obstacontractual que nne  

RiacePann • dane ln  fan= Pmendo 3 offnutanno Peptor 2 Volcar cota luyan, clínica que se oneumtrenfnundos y 

opinados iodos loa ~mica montantmos e msumois del &auno anda) VeinInst que la faena contengan In unas y 

'opones de alba la nominada., y contratación 'Euro canas RAPO 4 Ralo= Las debalucronn de In facturas, pan 00 de 
Irme oportuna 5 Consobilar lais causales de &Mann: dc las Aduna& Gancru In Tenor:nos do manó y inhalad do ROS opodunmente. 
por ceda uy do las fanurani robar alas RAPO 7 Ganable, la radicación °ponme de La facturan& ele bunlidadonangudes. do acuerdo 

• las fechas Empanadas BINcririn opa:aroman a la coordmanón de farnión lu monea que ponla. Unan o la no radiación 

opontme do In faenan 9 Rana= demozanuctito • in RAPO premian in facto^ cri cande acy ras= 10 Repstair y subo In 

facarras y serena.= las globos WED disponiblepor Lb CAPO. para nidnxión do Nauru10 Dar respuesta ala donaltnana de 
?Muno dc forma oporluna y do nuenla • las nomasundad &pian II Ornan el *popa nonsano y enlazar plan de conbaccocia en el 
~non gorros mona col el enema de información D011 y bascadedant 12 Realizar snalrxdnm mamo o la nonnannal 
..peto en el %OBS% 13 Aran a las reuniones y apanaron pronmuda3 por al tres M Realizar Indentándl111140 relacionada. 

COn d otICIOCOnLnICIU.11 gLIC moled supcnuor do aman 

rs cl penado ~prendado co malteó 
cumplmuno el 10014 del honda de In 
laudada CO114012“ 40C1441 folios oce 

nadencus 

—7.-...\44.A---e bael So( 04-0.%. O S • 
CC

del Ge  

1 05)446 .44 de PAPA 

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS Na I 	: VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No.2 	• 

• NOMBRE: NAME DUARTI PARDO 
. 	

• tiintnan 
. 

MARIA MARIO« RAMA GIRARA 

. 
CARGO' DIRI LTORA FINANOIRA c E 1 . 	 CAIGO: PROFESIDNAI 1571 I IALIZADO 

FIRMA 

. 
FIRMA 

	 14:LPAR. 



Cuenta de cobro 6-2022 

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

Nit. 900.959.051-7 

DEBE A: 
ANA PATRICIA SOGAMOSO SANDOVAL 

C.0 	1.053.609.919 de la ciudad de PAIPA 

LA SUMA DE: 

DOS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL 
CUATROCIENTOS PESOS M/CTE 

S 	 2.451.400 

Por concepto de: 

Honorarios por prestación de servicios en cumplimiento del contrato No PS 4886 2022 correspondiente al mes de SEPTIEMBRE 
	 e 

de 2022 

OBJETO 
PRESTAR SERVICIOS TÉCNICOS ADMINISTRATIVOS PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCIÓN 

FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S E 

Cordialmente, 

lo go qw-CrE OS; 

ANA PATRICIA SOGAMOSO SANDOVAL 
C.0 1053609919 
Teléfono 	3245509510 
Direccion 	CL 87 SUR 90 91 
No Cuenta 468200014669 AHORROS BANCO DAVIVIENDA 
Fecha: 30/09/2022 



Ccompensar i miplanilla.com 	REPORTE RESUMEN DE PAGO 

Información básica de la planilla 

Empresa: ANA PATRICIA SOGAMOSO SANDOVAL / NIT: 1053609919 

Tipo Planilla: I Periodo liquidación Pensiones: agosto 2022 

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidación Salud: agosto 2022 

Número de Radicación: 61268013 	/ Total a pagar: $331,700 

Fecha de vencimiento: 13/09/2022 Total de empleados: 1 

Fecha de Pago: 13/09/2022 Número de Administradoras: 4 

Detalles del pago 

Razón social recaudo: Compensar 01 Nit recaudo: 9998600669427 

Descripción: MiPlanilla.com  Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronic° por PSE 

Banco: NEQUI Número Autorización: 1651879797 

Estado de la transacción: Transacción aprobada 

Código NIT Administradoras Num. Afiliados 
*Número de 

incapacidad por 
riesgos laborales 

Valor descontado 
en Incapacidad 

y/o licencia 
Total Pagado 

14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $24,600 

230201 800229739 Protecdon (INC + Protecclon) 1 $0 $161,100 

CCF24 860066942 Compensar Caja de Compensacion Pilar 1 $0 $20,200 

EPS008 860066942 Compensar EPS 1 $0 $125,800 

$331,700 	d 

*Si descontó Incapacidades o notas crédito debe Informar a la administradora correspondiente los descuentos. 

4 

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