' Secretaria de Selud
Subred Integrada de Servicios de Salud
L
. Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGQ: AP-1A-FT-014
VERSION: 7
FECHA: 2025-06-09

DATOSDEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31-01-2026)

NOMBRESY APELLIDOS: LUZ NELLY TOBAR BONILLA CC: 52211614

CORREO ELECTRONICO: TOBAR.NELLY@GMAIL.COM TELEFONO: 3162893828

DIRECCION DOMICILIO: KR 71C 99 04 CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: [ AHORROS N° CUENTA: 102645108

DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N°DEL CONTRATO: PS 1067 2025 $ 8.632.705
COBRO

FECHA DE INICIO CONTRATO 2025/01/01 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2026/01/31

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 2025/12/01 AL 2025/12/31

=V,
i/ LUZ NELLY TOBAR BONILLA
g

PS 1067_2025_858C3E

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

LUZ NELLY TOBAR BONILLA
CC: 52211614
CEL: 3162893828




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE CODIGO:

' Secretaria de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION AP-IA-FT-077
Subred Integrada de Servicios de Salud FORMATO INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL VERSION: 2
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOSY DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2025-06-09

L
' Centro Oriente E.S.E.

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SEY

LUZ NELLY TOBAR BONILLA

CONC.CN° 52.211.614

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO OTORRINOLARINGOLOGO PARA

' DESARROLLAR ACTIVIDADESEN LA DIRECCION DE AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PROFES ONAL ES No. PS 1067 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2025/01/01

VALOR INICIAL DEL

ey $ 48.000.000| No. HORAS EJECUTADAS 30

VALOR TOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS

CONTRATO INCLUIDO $ 146.685.877| $ 8.632.705

ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:

PLAZO DEL CONTRATO

INCLUYENDO TRECE (13) MESES

PRORROGAS

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:  |HOSPITAL SANTA CLARA

NOMBRE DEL SUPERVISOR: SANDRA ISABEL LOAIZA GONZALEZ

II.ACTIVIDADES REALIZADASEN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LASOBLIGACIONESESTABLECIDASEN EL CONTRATO

ITEM
(Deben ser coher entes con las obligaciones especificas del contrato realizadas durante el mes)

1 Realice las actividades y procedimientos diagnosticos y terapéuticos sefidlados para €l mangjo de patologias establecidos dentro del plan de
atencion de su especialidad.

2 Lleve registro de la atencién de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi como mantener actualizados los informes estadisticos
definidos por la normatividad vigente y todos agquellos registros necesarios para €l cumplimiento de los procesos de costos y facturacion

3 Cumpli con las exigencias legales y éticas para el mangjo adecuado de la historia clinica.

4 Participe en la programacién de actividades del area.

5 cumpli con las actividades propias del servicio y con las asignaciones realizadas por la enfermera coordinadora, lo cual incluye apoyo e
instrumentaci 6n de procedi mientos menores en consultorio, traslado y entrega de muestras de patol ogia.

6 Realice resiimenes de historia clinica, epicrisis u otros documentos asistenciales o administrativos seglin se requiera.

7 Notifique los sucesos de calidad que se presenten en el servicio, participar en los andlisis a los que sea convocado e implementar |as acciones de
mejora definidas para el servicio.

8 Imparti instrucciones a equipo de salud sobre los procedimientos ordenados al paciente.

9 Diligencie en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad.

10 Diligencie el consentimiento informado acorde con la atencion brindada.

11 Practique el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion.

12 REALICE EVENTO OTORRINOLARINGOLOGIA EN EL MES DE DICIEMBRE 2025 POR VALOR DE $8632705

I11. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA
EL PAGO RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Sl NO

1 ¢El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
¢El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le

2 sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de eecucidon de X
actividades?

3 ¢Que e contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser X
verificados en € informe anexo y en el SECOP?

4 ¢Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes a sistema de seguridad socia y X
de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de laLey 789 de 2002?

5 ¢Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de X

cobro?

Teniendo en cuentalo anterior y conforme ala clausula” Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con €l contratista, para el
pago correspondiente a periodo del (2025-12-01) AL (2025-12-31)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 91544276 OPERADOR: MI PLANILLA

CONCEPTO DEL PAGO | ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO




SALUD: COMPENSAR 2025/12/05 $ 635.000
PENSION: COLPENSIONES 2025/12/05 $ 813.000
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 2025/12/05 $ 123722
OTRO

TOTAL PAGADO $ 1571722

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé | as actividades descritas en €l informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2.- Querealicé el pago de la Seguridad Social donde €l ibc se cal culo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copiasimple, sin
gue en ningun caso €l IBC seamenor a1l SMMLV ( de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto evidenciadel cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente a mes objeto de cobro .

4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

VII. ANEXOS
(Cuando se reguiera como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotogréficas y/o documental es que soporten |as actividades realizadas en el periodo correspondiente

v,
% LUZ NELLY TOBAR BONILLA
P

PS 1067_2025_858C3E
LUZ NELLY TOBAR BONILLA
CC: 52211614

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

)
/
i/ SANDRA ISABEL LOAIZA GONZALEZ
g
PS 1067_2025 858C3E

SANDRA |SABEL LOAIZA GONZALEZ
SUPERVISOR DEL CONTRATO

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO




LUZ NELLY TOBAR BONILLA

NIT: 52211614-7

Régimen: No responsable de IVA

Persona Natural

CR 15 84 24 AP 203, Bogotéa D.C., Bogota, Colombia
Tel. 3162893828

Email. tobar.nelly@gmail.com

Autorizacion factura electrénica de venta No. 18764103477138 valida desde 2025-12-22 hasta 2026-06-22 rango
desde 592 hasta 600.

r \ r 3
Nombre o Razén SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD .
Social: CENTRO ORIENTEE.SE. FACTURA ELECTRONICA DE 593

VENTA :

NIT : 900959051 — _
Direccién: DG 34 5 43, Bogota, D.C., Bogota, Colombia MONEDA: __ COP Colombia, Pesos
Teléfono: 3282828 HORA EMISION: 08:57:14-05:00
Email: radicacionfacturaelectronica@subredcentrooriente.gov.co FECHA FIRMADO: 29/01/2026 08:57:15
Forma de Pago: Crédito FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Transferencia Débito Interbancario = —
Fecha de Pago: 10/02/2026 DIA MES ANO DIA MES ANO
Total de Lineas: 1 29 01 2026 10 02 2026

. . IMPUESTOS
# DI DESCRIPCION M ANTIDAD PRECI . DCTO. TOTAL
CODIGO SCRIPCIO U C ClouU NOM. 1% o VAL MONTO CTO O

1 6 HONORARIOS WSD 1,00 $8.632.705,00 0,00 $8.632.705,00
PRESTACION DE SERVICOS
OTORRINOLARINGOLOGIA
MES DE DICIEMBRE 2025

\ J
Notas: Subtotal: $8.632.705,00
PRESTACION DE SERVICOS OTORRINOLARINGOLOGIA MES DE DICIEMBRE 2025

Cargos: $0.00
) o ) ) ) ) Descuento: $0.00

SON: (ocho millones seiscientos treinta y dos mil setecientos cinco pesos )
CUFE: 3185bb14f86208ed514bcea28b6f0430d46c997181b97c989e5ee1173e61a5b6¢c34c937ff5056759375fbadf9ffh2478 Total: $8.632.705,00

\

Firma Digital: dJDccRKCGZ9IPIHAKTL8YkRcruy61mTuyWwdT7p23BQdodaCqp7UlglocuTMnyGU
uyvn4yIBfTLDaNUopuQBiJXbiMwQ/z47/n82CfYb4SmzRvSWid

OtzKhKnD4s0OEJ SjCHAerkz8nWRTgYeDZD+rRK3Ruz6nu9BfvOMi95zkmw1DNQibbwHvikvuw2By2e 0SIdmBclpuabT27C1MKKTD2eHbsLp49S8t3
G93zjaL03qOCG8qEj1mmrgbzKZp3G erZthyZaEHqgz3aEKNmmiMPfVqwY3nSxNeeOONIILykl9/eZd+50jWRuseMoKBzL x+dHImzpnkqCOsF86MOI
Bg==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfaccion.

Representacion Gréafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software:e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. witssogs0s340 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 @ facturatech


http://www.tcpdf.org
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52211614 LUZ NELLY TOBAR BONILLA CAR';%TGIEED"‘R?‘O“ 2711890 tobar.nelly@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-11 2025-11 ! 05/12/2025 91544276 $1.649.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 625.000 0 0 0 2 800 0 625.800 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 800.000 0 0 0 0 2 1.100 0 801.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 121.800 121.800 2 200 122.000 1.218 122.000 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 100.000 2 200 100.200 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar

Salud 1 625.000 625.800
Pensién 1 800.000 801.100
Riesgos Laborales 1 121.800 122.000
CCF 1 100.000 100.200

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 1.646.800 1.649.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52211614 LUZ NELLY TOBAR BONILLA CAR';%TGIEED"‘R?‘O“ 2711890 tobar.nelly@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-11 2025-11 ! 0511212025 91544276 $1.649.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 52211614 TOBAR BONILLA LUZ NELLY 59| 0 N X 25-14 5.000.000 800.000 0 0 0 0 EPS008 5.000.000 625.000 14-23 5.000.000 3 121.800 CCF24 | 5.000.000 | 100.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



%
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT/\ | DESALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Bogotd D.C. 21 de enero de 2026
CCXP/547/025

Doctor

RAFAEL GUILLERMO DIAZ GONGORA

Subgerente Corporativo

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E
Diagonal 34 No. 5 - 43

ASUNTO: AUDITORIA Dra. LUZ NELLY TOBAR BONILLA
Reciba un cordial saludo,

Por medio de la presente me permito remitir a su dependencia la respectiva auditoria
(relacion anexa) realizada a la facturacion del Dra.  Luz Nelly Tobar Bonilla
correspondiente al mes de Diciembre de 2025.

La Dra. Luz Nelly Tobar Bonilla presenta cuenta de cobro por concepto de honorarios
profesionales (otorrinolaring6logo), segun contrato PS 1067 2025 de prestacion de
servicios por valor de $8.675.825.

“Sesenta por ciento (60%) del valor facturado por honorarios profesionales de cirujanos en
procedimientos diagnosticos y terapéuticos realizados en consulta externa. Setenta por
ciento (70%) del valor facturado por consulta e interconsultas del cirujano. Los
procedimientos quirtrgicos que requieran de la sala de cirugia, se pagaran asi: En el caso de
pacientes afiliados a Capital Salud (Subsidiado y Contributivo) se pagaran ¢l setenta y
cinco por ciento (75%) del valor facturado por honorarios profesionales del cirujano, dicho
porcentaje se reitera que solo aplica para honorarios médicos profesionales”

Generando una glosa aceptada de $43.120. quedando un total para pago de $8.632.705.
Adjunto fisico solicitado por supervisor del contrato.

Agradezco la verificacion correspondiente por su departamento.

Cordialmente,

EL LOAIZA GONZ
Enfermera referente Lonsulta externg Hospital Spnta Clara
Subred Integrada de/Servicios de Salyd Centro Qriente ESE

#i

[®

Elaboro: Ruth Mérida Peralta Varon - Auxiliar Cuentas Médicas por I’:lgiv
Reviso: Claudia Lorena Gutiérrez Hernandez— Auditor Cuentas Médicas Por P&l:,_’.ill’ﬂ
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