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SKteUrtj dc Saiud
Subfed Iniegrada de Ser/icios de Salud

SI RRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOVO - GESTI6.N DE CONTRATACION 

FORMAT© INFORME V CUENTA DE COBRO
Centro Oriente E.S.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso que pcrlenccc: 
Scrvicio al que pcrlenccc: 
Unidad a la quc pcrlenccc:

AMBULATORIOS
C.D.P. No.: 93No. CONTRATO - OPS: PS 2004 2023

CONSULTA EXTERNA

CARCEL DISTRITAL

C.C. |34 237 925 ] dc: | BOGOTASOLEDAD LOPEZ CHAVERRANombre del Contralista:

S 1 SIS 361) Valor a cobrar: S I.S55.U802023-01-21 Fccha Terminacidn inicial: 2023-04-20 Valor Mcnsual:Fccha Inicio:

VALOR PAGO 
SEGURIDAD 

SOCIAL

FECHA DE 
PAGO 

PLANILLA

NUMERO DE 
PLANILLA

ADICI6N/OTRO VALOR
ADICI6N

FECHA DE 
INICIO

FECHA DE 
TERMINACI6N

N” MES DE CUENTA 
DE COBROCDP VALOR A PAGAR

SI CTA

S 288 90112023-05-20 ENERO 2023 S605 120 9444591838 5/01/2023S 163 382 2023-04-21 II 860
2023-04-21 2023-05-20 2 FEBRERO 2023 S 2 269 200 S 331 900 9445815445 10/02/2023S 4 599.880 1025

2023-08-05 3 MARZO 2023 S 2 552 850 S 333.100 9447296571 13/03/2023S 1.233.660 1532 2023-05-21
$ 2 267 032 S 330 600 9448533617 10/04/2023S I 164 015 2058 2023-07-05 2023-08-05 44

5 MAYO 2023 S 2.207 920 S 331 900 9449873693 11/05/20232023-07-05 2023-08-055 S 2.370.380
JUNIO 2023 S 2 137 668 S 335 700 9451348494 17/06/202366

S I 855.080 S 333 300 9452610803 15/07/20237 JULIO 20237
88
99
1010
IIII
1212

VALOR INICIAL 
DEL CONTRATO

VALOR TOTAL 
DEL CONTRATO

SALDO DEL CONTRATOPAGOS REAL1ZADOS
Rctumcn de contralo

S 13.894.870 S 1.082.527S 5.446.080 S 14.977.397

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

PRESTAR SKRVICIOTECNICO COMO AUXIUAR DE ENI ERMERIAII PARA Dl-SARROI.LAR ACTIVIDADES EN LA DIRHCCION DE SERVICIOS IIOSPI IALARIOS DE LA SL'BRED INTEGRADA DE SERVIC IOS DE SALUD CENTRi

Hasta: 202lJi7.ll1/07/2021Relnci/m de actividndcs para el periodo: Desde:

DESCRIPC ION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPEClFICAS

(L*j cttipulad** cn La minute) ACTIVIDADES DESARROL1.ADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA 
obligaci6n

PROD CTO O EVIDF.NCIA

Sc prestan los scrvicios como auxiliar cn lo iclacionado con aclividadcs de promocion dc hisloria clinicas Carpclas de desinlccclonPresiar sus scrvicios como auxiliar dc enfenneria. cn lo rclacionado con aclividadcs1

Apoyar los procesos relacionados con SIVIGILA. IAAS, BAI, 
EEVV y seguimiento a cohorlcs

Sc apoya los procesos relacionados con SIVIGILA IAAD BAI EEVV A y seguimiento a 
las cohortes

documcntos2

Rcalizar aclividadcs de educacion a usuarios y familiarcs conforme a lo requendo cn 
la siibred

Sc realizan las aclividadcs dc education a usuarios y familiarcs conforme a lo requerido cn 
la subred

formatos3

Cuntplir con las normas dc bioseguridad, limpicza y dcsinfeccion conforme a los 
protocolos y guias institucionalcs

Sc cumple con las normas dc bioseguridad, limpocza y dcsinfeccion conforme a los 
protocolos y guis institucionalcs

planillas
4

Apoyar aclividadcs relacionadas con cl proceso de acrcditacion dc la Subred
Imcgrada dc Scrvicios dc Salud Centro oriente E.S E Contenidas cn cl formato de 
nccesidad de personal quc hacc pane integral del presente contrato

Sc apoyan las aclividadcs relacionados con cl proceso dc acrcditacion de la subred 
imcgrada dc scrvicios dc salud ccntro oriente

actas
5

Obscrvncioncs:

NiiIj: E> dchcr contractual anexar la couficaciAn del pago a Salud. pension y AR1. lin caso dc tenet contrato nuevo adjuntar d
»>ponc dc afiltacion al Sistona General dc Seguntlad Social cn Salud como cott/antc y aftliocion a pension , Tcntcndo cn cucnta 

del Dccrclo 1273 dc 2018 cl pugo dc apevtcs sc hacc dc mancra vcncnla dc aeuerdo con las feehas \quc con la implcmcnuci 
cstablcctdas cn cl Dccrcto 199U dc 2016 Fimia del Contralista

BOGOTA54 257 925 dcC.C.

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

JULI PAOLA NEIRA BAUTISTANOMBRE:JULI PAOLA NEIRA BAUTISTANOMBRE:

DIRECTORA TECNICO 
AMBULATORIOS

DIRECT®RAI£CNICO 
I AMBI LATqSSs

CARGO:CARGO:

FIRMAFIRM A
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Cuenta de cobro No. 07
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
SOLEDAD LOPEZ CHAVERRA

C.C. No. 54.257.925 de Quibdo

LASUMA DE:

UN MILL6N OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL OCHENTA PESOS M/CTE $ 1855080

Por concepto de: 180 HORAS Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato 
No. PS 2004 2023, con afiliacion ARL RIESGO 5 correspondiente al mes de JULIO 2023

OBJETO: PRESTAR SERVICIO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA II, PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES 
EN LA DIRECCI6N DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 
CENTRO ORIENTE E.S.E DEL 01-07-2023 al -31 -07-2023

Cordialmente,

Nombres: SOLEDAD LOPEZ CHAVERRA
C.C. No. 54.257.925 de Quibdo
Telefono: 3213783307
Direccion: Calle 150c # 117-31
No. Cuenta: 69800025079 ahorros Bancolombia
FECHA: 31 dejulio 2023
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- —u-en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificaclon dv Razon Social Clase Aportante Sucurul Principal Oireccion Ciudad-Departamento Telefono Exonerado SENA e
1C BE

CR7N 19 07 B NINO JESUSLOPEZ CHAVERRA SOLEDAD 6715770 NoCC 54257925 INDEPENDIENTE PRINCIPAL QUIBDO-CHOCO

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

ValorPension Salud Pago Planllla Plan! I la LI mite Pago Banco Dias Mora

S333.3002023 06 2023-06 41560377 9452610803 2023/07/10 2023/07/17 BANCO DE OCCIDENTE 7I

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR UQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

$185,600

$185,600

$145,000

$145,000

$0 $187,100

$187,100

$146,200

$146,200

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $1,5001

COLPENSIONES $1,500 $025-14 900,336,004 7 1

$0EPS (ADMINISTRADORAS: 1) $1,2001

COMPENSAR $1,200 $0EPS008 860,066,942 7 1

£$2,700 $333,300TOTAL $330,6001

0

r%l -» ir>-f I a



3e'n liaea
5AT0S GENERALES DEL APORTANTE

Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Tel^fono Exonerado SENA e 
ICBF

Razon Social Clase AportantedvIdentificacion

CR7N 19 07 B NINO JESUS QUIBDO-CHOCO 6715770PRINCIPAL NoLOPEZ CHAVERRA SOLEDAD INDEPENDIENTE-.C S425792S

DATOS GENERALES DE LA UQU1DACION
PagoFechaClave TipoPeriodo

Pago Banco Dias Mora ValorPago Planilla LimlteSalud PlanillaPension
$333,3002023/07/10 2023/07/17 BANCO DE OCCIDENTE 7915603772023 06 9952610803 I2023-06

LIQUID AGIO N DETALLADA DE APORTES
RIESGOS PARAFISCALESSALUD CCFEMPLEADO PENSION

Dias]'T Codigo I Dias I Codlgo Dias AporteCodigo DiasNo. | Identificacion | Nombres Codigo biasl IBC AporteIBC IBC Aporte IBCAporteIBC Aporte

$195,000 _____Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000 $0$1,160,000 $185,600

$0 $0 $0SO SO $0$1,160,000 $195,000$1,160,000 $185,600Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados)

SO $0SO SO $0$1,160,000 $195,000 SO$185,600$1,160,000Ciudad: QUIBDO Depto: CHOCO ( 1 Afiliados)

|cc 159257925 |L0PEZ SOLEDAO [z5-1< | 30 SOSO so sosus.ooo so so 0 o5185,600 51,160,000 0$1,160,000 ERS0C8 301

$0$0 $0 $0$0 $0$1,160,000 $195,000$185,600$1,160,000Total Afiiiados( 1)

~5 /I'l *> / t~\~7 t
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% del valot del comrelo % del valor amorcuado

Valor total contrato: t4.977.M7.00 COP

Valot anticiiio: 0 00 COP 0*

Valor do las cnlrcgas 0 00 COP OSi

Valor lacturado: 0 00 COP l»

Valor lacturado pendlente de pago: 0 00 COP OS

Valor pao ado: 0 00 COP 0%

Valor arnoitirado del anticipo: 0.00 COP OS OS

0 00 COPValor pondrentedeainmlirai: OS OS

Valor pendienle de ejecucHjn: 14 977.39 / 00 COP toos
Valor pendienle de enlrcga: 14.977 397 00 COP 100S

Oocumprtos do ejeoicidn <lfi conrralo

Oeacnpcion £SHorn Ora dal arenivo Cargadopors
□ NC3 SUP1 AMBULArORIOSap NC3 3UP1AMBULATORIOS zip Corrprador Oescargar De'afle

□ PS 2004 2023 COMUHICACION S'jPER’/tSOR 27-3-2023 cdt PS 2004 2023 COMUNICACION SUPERVISOR 27-3-2023.pffl Corrprador Uescargar Uetate

PS 2004 2023 CUENTA DE COORO A0RJL 2023.0df□ PS 2004 2023 CUENTA DE CODRO AERIE 2023 pd' Corrprsdor Oescargar De'aBe

PS 2004 2023 CUENTA DE CCBRO ENERO 2023.Ddf (Artf-vadc)

PS 2004 2023 CUENIADE COBRO FEBRERO 2023 pdt

PS 2004 2023 CUENTA DE C06R0 ENERO 21E3 pd!

F3 2004 2023 CUENTADE COBRO FEBRERO 2023 pdl

Cansprsdcr Descargar DetaRe

O Cotrpradof Oescargar DetaSe

PS 2004 2023 CUENTADE COBRO MAR20 2023 pdt□ PS 2004 2023 CUENTADE COBRO MAR20 2023.pdf Corrprador Oescargar Deuce

PS 2004 2023 CUENTA DE COBRO MAYO 2023 Ddl□ PS 2004 2023 CUENTA DE COBRO MAYO 2023 pdl Corrprador Oescargar Deur-e

□ RP PS 2004 2023 pd! RP PS 2004 2023 pd! Comprador Oescargar DetaHe

Cotrpredor Oescarqar DetaSe
ActK^sr Window's__
Ve a Cu'iftguraiitSn VpWOWI*" 1

□ PS 2004 2023 CUENTADE COORO JUNIO 2023.001 PS 2004 2023 CUENTADE COBRO JUNIO 2023.001

v Documento de! contrato cargado

ilC p. m. p—5P Buscar ^ S3 C <4 kp




