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SUUKKD INTEGRA 1)A DE SERVICIOS UE SA1.UD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOVO - CESTION DE CONTRATACI6N 

FORMATO INFORME V CUENTA DE COBRO
Secretaiia de Saiud
Subred Integrada de Servicios de Saiud■ Centro Oriente E.S.E. 1, DATOS GEfiERALES DEL CONTRATO

Proc«so qu( ptrUmci: 
S«rvicio Jl qu» pw1*n«c«: 
Unlflad 3 U que p«rt»nK«:

CONVEN10 000142022
No. CONTRATO - OPS: PS 5772 2023 C.D.P. No.: 1549

SANTA CLARA
AUBULATORIO SANTA CLARA

Nombre del Contralista: I C.C. 132,776.478 ] de: IbARRANOUILLa'GLADYS DEL CARMEN SANDOVAL TORRES

Fechi Inicio: 2023-06-02 Fecha Termlnacidn Inldal: Valor Mensual: S 1,581,000 Valor a cobrar S 1,581,000

ADICIdN/ 
OTRO SI

MESDE CUENTA 
DECOBRO

FECHA OE 
INICIO

FECHA 0E 
TERMINACKiN

VALOR PAGO 
SEGURIOAD SOCIAL

FECHA DE PAGO 
PIANLLAVALOR ADICIdN NUMERO DE PLANILLA 

________
N*CTA VALOR A PAGARCOP

JUNIO 2023 S 1,564,0001
$ 1,561,000 $229,000 641323632 JULIO 2023 6727/2023
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.VALOR IN1CIAL DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO PAGOS REAUZADOS SALD0 DEL CONTRATOReaumende

conlrato
$4,216,000 $4,216,000 $ 3,145,000 $ 1,071,000

2, INFORME DE ACTIVIOAPES REAUZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO Da CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVCIOS PERSONALES COMO (PERFL), PARA DESARROLLAR ACTIVIADES EN EL CONVENK) 0M3/2O22 EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUO CENTRO
ORENTE E.S.E

/ Desde: 2023417431 Haiti: 2023417431Relation de acdvidadei para el periods:

____ DESCRlPCldN DELDESARROLLO
OBLIGACIONES ESPEClFICAS 
(Las estpuiadas er, la minuu) PROOUTOOEVIDENCIAAC71V1DADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPUMIENTO DE CADA OBLIGACIdN

Des»rc!ar las actividades qu« s« jeneren directa e indirectamente del objeto contractual 
en las Unidaces de p*estacidn de sennoos 

asignadas de acuerdo con la programaddn de actrvxlade*

Liderar y organ,zar acbvtdades con el eguipo de trabajo que se encuentra a cargo del desarrollo de 
programas espec ficos de los centros de atencion del proceso ambulatcrio efingidos a la poblacion 

objeto del contratc para el respectivo segumnento.

Realizacion de histonas dinicas. Base de datos 
que den kjgar al cumplim«nu) del ejerdoo de la 

atenaon de enfe'meria
1

Cumplir con et objeto dd contrato. de manera personal y autbnoma REALIZAR UNA ATENCION DIGNA Y HUMANIZAOA EN PRO DE LOS USUARIOS Buena atencion con calidad y trato o-gno2

Cuir.plr con las leyes. Decretcs. Acuerdos. Resoludones. Crcuiar de cualquier drgano 
externo o Reglamento Interno, Cddigo o Directnz Intema de la E.S.E que tenga relacion 

la ejecucibn del objeto del presente contrato

Liderar y organ^ar acftvidades con el eqjipo de trabajo que se encuentra a cargo del desarrollo de 
P'ogramas especficcs de los centros de atencion del proceso ambutalono dmgklos a ta peblac-on 

objeto del contrato para el respectivo seguimiento.
3

Repcrtar e*entos de notificacion cb^galona con la oportunidad establecida en la norma 
vigente ReaSizar reportes opodunos en sivigita u otros adores de repones4

No acceder a pelloones o amenazas de quienes aduen por fuera de la ley con el fin de 
hacer u omitir algun hecho

Realizacion de Nstorias dinicas. Base de dalos 
que den lugar a I cumplvruento del ejerocio de la 

alenoon de enfermeria

5 Reakzar las respecLvas denuncia que de kjgar que afeclen el ejerdoo de la profes on

6 Toner en cuenta las observaciones y Ineaminetos del supervisor del contrato Revision de cohorte para organizacdn de trabajo acorde a nuevos Ineamientos

7 Garanbzar ta calidad de los servioos ofreddos (idonedad humana. moral y ttcnica) Revision de cohorte para organizaobn de trabajo acorde a nuevos Ineamientos

Cumplr con las Guias. protocolos y procedirmentos implementados por la Subred y denrts 
caraderisticas del sisiema obligator* de Garantias de Cafccad de la 

________ AtendOn en Saiud en el Sistema General de Segurtdad Social._________

Revision de documento procedimlento de atenoon ambulatona Ce pobtadon de asilamiento preventive 
obkgatono entasis en poblacion acuta mayor para ajuste de alendones

Obiarvadonos:

Nota: Es debai conltaclual anexar la cemficaciin del page a Saiud, pensidn y ARL. En case de laeer confalo 
nuevo adjunUf el soporte de aTkaode al Sislema Genmal de Segundad Social en Saiud como colizanle y afiaodn 
a ponsldn., Teniendo en cuenta quo con la mplemenladdn del Decrelo 1273 de 2018 el page de apoflos se hace 
do mane/a voncida de acueido con las lechas establoodas en el Decrelo 1990 de 2016.

cK
Firma del Ccntralisla

C.C. 32.776.478 da BARRANQUILLA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2VISTO BUENO SUPERVISOR DE C< >SNo.1

JULI PLANE IRA IOMBRE:NOMBRE:
dor Teen ;argo:CARGO: uMdrii I

fiilS:FIRMA FRMA ■:;r:
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Cuenta de cobro 002- 2023

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

Nit 900.959.051-7

DEBEA:

Gladys DEL CARMEN SANDOVAL TORRES 
C.C. 32.776.478

LASUMADE:

UN MILLON QUINIENTOS OCHENTA Y 

UN MIL PESOS M/C
S (1.581.000)

FOR CONCERTO DE:

• Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No
PS

5272 2023, correspondiente del 01 al 31 de JULIO de 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO 
(A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCI6N DE 
SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS 
DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVENIO 0003/2022.

Corqiialmente,

GLADYS DEL CARMEN SANDOVAL TORRES 
C.C. 32.776.478

Telefono: 3105697235 Direction: Carrera 86 D 39 
SUR08 PATIO BONITO
No Cuenta: Ahorros - Cuenta M6vil No. 519713437 
Banco: AV VILLAS

Fecha: 31 DE JULIO 2023
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SuAporte | reporte individual?us0
Fecha creacion reporte 2023-06-27, 03:06:36 a. m. Tipo Planilla I Niimero Planilla 64132363

Periodo Cotizacion 202306 Periodo Servicio 202306

i*Wofmac!6n‘CofB?lml3nTO

PAGADA 2023-06-26 00:00:00.0

)EL APORTANTE

ial GLADYS DEL CARMEN SANDOVAL TORRES
. CC 32776478 Direccion CR 86D #39 A - 08o

INDEPENDIENTEipresa Telefono 5596361
NATURAL UNICOForma Presentacion Total Afiliados 1ina
BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.

ante Legal Identificacion
DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Codigo Ciudad - 
Departamento

Centro de 
Trabajo

to CC 32776478 Ubicacion Laboral
Residente Exonerado N

59 00nte SANDOVAL TORRES GLADYS DEL CARMEN 5001000-05 ANTIOQUIA

€ POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales

Oitrtnjwro Tlpo taUrto SaUrtoysi Codigo Total Total Total
Aporta
FSPS

Tarifa
SENA

Codigo Tarifa C6dfgo
EPS

COoi^o
Irai.FPS

Tarifa Aporta Cdxttgo Claw
Rkaoo

Tarifa C6d*flO Tarifa Tarifa
ICBF

Aporia
SENA

AporteTraa. IOC Aporta Aporta IBC EPS Aporio Salud BC ARL BCCCFRlnigo* Aporio C»>aAFP AFP EPS UPC ARL ARL CCF CCF ICBFAFP AFP FSP

0 17 17 17 17 $ 1.280.000 231001 16% S 725.334 S 116.100 JO $0 EPS010 12.5% S 725.334 S 90.700 $0 14-11 2 1.044 % S 725 334 S 7.600 S 725.334 J 14.600CCF04 2% 0% SO 0% $0

ss Pensldn Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP Total Aportes MEN
Total Final

NDOS FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SURA COMFAMAARL SURA SENA ICBF ESAP MEN

.100 $0 $0 S 90.700 S 7.600 $ 14.600 $0 SO SO $0 S 229.000

Pagina 1 de 1

nea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde
otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.
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Corrto: EisonSincneiQuiWtr X a XEdita' Ccitrato X +

<r ^ C ■ 5crop.qcvxo/C01ComroctiMora.TCPi('m/Tcndcnnq/Pr!curorK;n!Ccm-jaEditA'icw?docUnicuDlden:,1icr=COI.PCCNTR-503?253&p'o-.Ct*Ufl=hn|K%3j%2fV;2fi.VA'W.5ccop.t!0>'.co%?.T4d3%2fCOIC.. G 5 li? ☆ □ i :
bjecuodn gel ConUalo

[ft Dtx-jmenics del Pwveedcf
OPorcentsi* O Recspaftn ce anfadoe

OocxantMitcs del conMo

Plan de Pagc-s3 Iftfa !! dL'OI piesu()uea';4l

Niimeio de (acluro fecho de emislon recha de receptionId de pago7 J Ejecucion del Conlialo Valor nelo de la fuctura Valor total del* lecture Valorapagar Estado

.Vc ensten nsaiedos gt/e currpen ccn los crlertos de Ouso-eda esoecJ^ados[ft Mi 'Itdcadiinc^ del Cantiato

n ‘itiunii1 mieH ct

Balance dn paqos y Balance de entregas

•4 del valor del contrato % del valor amoitirado

Valor total contrato: 1216.COO.OO COP

Valor annclpo: 0.00 COP 044

Valor de las ontrcgss 000 COP 044

Valm lactuiado: 000 COP 0%

Valor lacturado pendienta de pago: 0 00 COP O’i

0.00 COPValor pagado: 044

Valor a mo ru Liao del antic ipo: 0 00 COP 044 OX-

valor perdlente de amordiar: 0.00 COP OX OX

Valor pendleme de e|ecucl0n: 1.216.000 00COP 10044

Valor pemllenle de entietia: 1216.000 00 COP 10-044

Documcntos de ejecucion dol contrato

Desaipddn Nornbre del erchivo Coipado por

PS 5772 2023 CUENTA CE COBRO JUN O 2023 pdf PS 577? 2023 CUENTA DE C03R0 JUNK) 2023 pdf Cvnmadorn Dracaigai Delifl.!

Acthrar Windowi ^ I caroarnuevo 
Vea Configufacirjn para dctivsi Wwdows® Documento del contrato cargado

s ,Evaltar proveedot Impritnii |; MoCificar
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