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NAZLY DEL SOCORRO ARANGO ROch -Documento No.:  32714061

p i.|uO., Ju,uu

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS
CINCUENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO
Fecha Actual  :   miercoles, 08 abril 202'6.901536799                               ~_~.             ~~`

COMPROBANTE DE EGRESO
Ndmero : 000000000060006

Consecutivo :             000000000060006
Fecha del Egreso :    13/03/202612:00:00a.in.

Pagina  1/1

Estado :          Confirmado

Valor :              $ 2.468.750,00

Beneficiario                   32714061                                        ARANGO ROCA NAZLY DEL SOCORRO

Detalle :                     8TENFEEB#R%ScpdRisRTRA¥5°7N65D.EoS2E6Rvta°S ADM]N]STRAT[V°S °PS  My„ero wota..    54474

Valor en Letras
DOs ffLL6NEs cuATROclENTOs SESENTA y OcHO inlL sETEclENTOs clNcuENTA pEsOs CON CERO
Crvs M/cte.

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banco                  BANCO DAVIVIENDA

Numero :                                                          Consignar :             03/13/2026

DETALLE DEL MOVIMIENTO

CONCEPTO                                      TERCERO                       CU ENTA

DAVIVIENDA CTA 026000765029        32714061                                11100602

Impuesto x Mil  :                   $ 0,00

DEBITO CREDITO

$ 0,00                    $ 2.468.750,00

sERvlaos ADMINlsTRATIVOs           32714061                             24905504                            $ 2.468.750,00

FACTURAS AFECTADAS

Factu ra                               Va I or                               Factura                               Va I or                             Factu ra                           Val or

7652026FEB                $ 2.468.750,00

ORDEN  DE PAGO GENERADA

Consecutivo                         Fecha Rubro                            Nombre                         Recurso                          Valor

1824                              20260313                2.1.2.02.02.008.01

PREPARADO REVISADO

sERvlaos
ltcNICOS

01 - RECURSOS
PROPIOS

Nombre reporte : TSRPcomprobanteEgresocheque

$ 0,00

•r.

$ 2.500.000,00

FIRMA Y SELLO DEL
BENEFICLARIO

Elabor6.  : 1044430086 ANDRES FELIPE
MC)LINARES  BLANCO

Usuario ld.  :1043007259



Fecha Actual :   06/03/202611:09

CUENTA POR PAGAR N° 54474

:::c::::                                ::d5u:a°::::uBdadani'a -327i4o6i( NAZLy DEL socoRRO ARANGO RoCA r
Fecha cuehta per pagar:   28/02/2026                               Fecha Factura :
Plazo:                                      90 di'as                                        Fecha de venclmlento:
Cuenta contable:                   24905504 -SERVICIOS ADMINISTRAIIVOS

Estado:  Confirmado

2]SN2n!Nfu6
2:9|us|2fJfu6

:,.,?,"::,i   -Lr,
Valor Neto a pagar=                      $ 2.500.000,00

Valor en letras :              DOS MILLONES QutNIENTOS NIL PESOS CON CERO C1[\/S M/cte.

Concepto de Page
PRESTACION  DE SERVICIOS CO
ATLANTICO,  EN  EL MES DE FEB

DMINISTRA"O DEL CALL CENTER EN CITAS MEDICAS EN LA E.S.E, UNIVERSITARIA DEL
0  765-2026

CONCEPTOS

CONCEPTO CUENTA CONTABLE CENTRO DE COSTO NAT VALOR

230       SERVICIOSENGENERAL                            51118001  -SERVICIOS     M16A-CITAS MEDICAS-CACEACA
EN GENERAL                                                                                                  Debito            $ 2.500.000,00

PERSONA NATURAL

OBLIGACION NO 1258
Obligaci6n                                    1258
Fecha obligaci6n                     28/02/2026
Disponibilidad                            58
Com p ron iso                           774

RUBRO§
CODIGO NOMBIRE RECURSO TIPO GASTO VALOR

2.1.2,02.02.008.01 SERVICIOS TECNICOS 01 -RECURSOSPPOPIOS 2.1  -GASTOS DEFUNCIONAMIENT0 2.500.000,00





EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO UNIVERS|TAR|A DEL ATLANT|CO                  Fecha Actual :  martes,10 marzo 2o26

901536799                                                                                                                                                                                       P5gina 1/1

EXTRACTO DE PAGOS
Informe comprendido entre [10/02/202612:00:00a. in.I y [10/03/202612:00:00a. in.].

Tipo movlm]ento Conseciitivo movl mFento Fecha movlmjento D€blto Credito

Tercero: C6dulacludadanl'a 32714061 NAZLY DEL SOCORRO ARAI\lG0 ROCA

Cuenta: 249o 55o4 sERvlaos ADMINlsTRATlvos

Tipoidociimento:          Cuenta  par pagar,Th»,._.,.",,._._,iii!;:^wP°:u,T:Tto_:;~~,_7?:i°`2iunFFB_,i°`T9~e`r:i_ tfu_eT?=TX-_P:,g:r`   ;!¥i:c|:i:!!sa++$2.500.000,00+ctuIda     i            $2.468.75o,oo             3al:;,,y,v;

Cuenta par pagar                                                          7652026FEB

Nota D6blto 4208

28/02/2026                                            $ 0,00                                         $ 2.500.000,00

10/03/2026                                      $ 31.250,00                                             $ 0,00

Total docLimento:                              $ 31.250,00                                   $ 2.500.000,00

Total cu®nta:                                   $ 31.250,00                                    $ 2.500.000,00

Total tercero: $ 31.250,00 $ 2.500.000,00

Reporte ; PGR PExtractoprov

LICENCIADO A:  [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO]  NIT [901536799-5]

usuario: 8723749





E.S.E.  UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO

NIT: 901536799

DEBE A

NAZLY DEL SdcoRRO ARANGO

ROCA

CC No 32.714.061 DE BARRANQUILLA

CUENTA BE COBRO
I

002-Z026

Por concepto de prestaci6n de servicios para el desarrolio de actividades coma

auxiliar administrativo del call center para realizar citas m6dicas de la atenci6n

de   pacientes   de   la    E.S.E   Universitaria   Del   At'15ntico   durante   el   periodo

correspondiente al 01 de febrero al 28 de febrero 2026 segtln c`ohtrato 765-

2026

Son:   DOS MILLONES QU.INIENTOS MIL PESOS M. CTE.    ($ 2.500.000)

Nul#y@uR+flg|urfuN#OBAce
C.C 32.714.061  bE  BARRANQUILLA

C`elular:302286r+4159.



apnffi(i`S.(i.-`..:.`
ESE UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO.

CODIGO: PT€O-001

VIGENCIA: Noviembre 2021

lNFORME DEGESTION DEL SUPERVISIOR VERSION: 01

Pagina 1  de 3

9Datos Generales del Contrato





eenffie.s.e1.::i,,,:;tis,i,i;!i,I-:
ESE UNIVERSITAR.lA DEL ATLANTICO.

CODIGO:  PT-CO-001

VIGENCIA:  Ndviembre 2021 :   .

INFORME DE GESTION  DEL SuPERVISIOR VERSION: Ot'

•,Pagina2de3

Descripci6n   ` +     Valor
Va or del Contrato lnicial $ 5.000.000  ,
Ad C 6n  NO.  1 S
A'd C 6n No. 2 S
Ad C 6n'No.  3 S
Va or Total del contrato $ 5.000.000   ,
Porcer`ta.e del Anticipo % S
Poantrcicentajeipado delpago

% S

. Valor Eiecutado del Contrato $ 5.000.000    ,,.
Va or por ejecutar $0_/
Val or a pagar en el presente lnforme $2.500,000    r   ,
No.  Factura o Cuenta de Cobro 02-2026          #

2.    Desarrollo de la Ejecuci6n del contrato

2.1  Ejecuci6n Contractual:

Las siguientes son  las obligaciones ejecutadas par el  contratista durante el  periodo de ejecuci6n  del
01/02/2026 al 28/02/2026 contrato 765-2026  I

•,11

OB'LIGACIONES-     . EJECuTADA •.No`EJECUTADAS

i;,s
OBSERVACIONES

PROGRAMAR CITAS VIATELEFONICADECOMFORMIDADCONLAAGENDADELC)SPROFESI0NALESDESALUDYSEGUNCuPOSDISPONIBLES`PARATALFIN.

X

SER EFICIENTE EN  LAlNFORMACIONSuMINISTRADAVIATELEFCINICABRINDARLAINFORMACIONVIATELEFONICAQUELOSUSUARIOSSOLICITENRESPECTOALASCITASPROGRAMADAS.

X

CUMPLIR CON'EL OBJETO DELCONTRATO,PRESENTANDOLOSINFORMES,PARCIALESYrFINALESSOBREEL8EFEP±tT8EONRTBED[ECEoiTtERAioPARAQUELESEAEXPEDIDALACERTIFICACIONDELCUMPLIMIENTOcORREspOuDiENTE',DOcu.MEniT0INDISPENSABLEPARAELPAGO.

X

ATENDER TODAS  LASDIRECTRICESYRECOMENDACIONES QUE LE

X



HICIERE LA ESE POR CONDUCTODELSuBGERENTEADMINISTRATIVOY/OELSUPERVISORDELCONTRATO
-

TENER EN CUENTA LASOBSERVACIONESYRECOMENDACIONESQUE      .FORMULEELSuPERVISORDELCONTRATO,AFINbEQUEELSERVICIOSEREALICEAENTERASATISFACCIONDELAENTIDAD

X

\

GARANTIZAR LA DISPONIBILIDADDETIEMPOYDEDICACIONg:&EpifMR,'EANPTAOR3EE5i/§OBLIGAclofuESCOMOCONTRATISTA..

)I.`,,+.,`;-,i-?L`-,[

:,`   -`   ..i`     .\J    .'-    .,;iJ,:r.
''

Los  soportes  documentalds   (en  los'  casos  que  +aplique)   d;I  desarrollo  de   las  actividades  antes
mencionadas son  los siguiente§: \0

2.2  Cumplimiento de las obligaciones relatjvas a la Segurjdad Social

£°ifeesg:Cnhd:ean:::it:e::£8::r'#ocdpon,tr;:I:afa:'#%'':['e#£::Ea3:e::nat3?pi::jile'a£#ou#¥:#
100 de  1993,  la Ley 789 de 2002,  Decreto 780 de 2016 y demas normas legales concordantes que se
encuentren vigentes.    Se acredit6 pago sl

3.     CONCLUSION
-.,

a lo sefialado en el Estudid previo y la propuesfa presentada,  coma tambien se realie6 la verificaci6n
del   Pago   de'  la   seguridad   social.+   Con ..base   en`  todo  To   expuesto   anteriormente   LUZ   STELLA
MANJARRES IGLESIAS  ,  qui6n+ actl]a en  nombre y representaci6n de la ESE UNIVERSITARIA DEL
ATLANTICO,  en  calidad  de  Supervisor/lnterventor,  asignado `por  la  GER.ENCIA,  se deja  constancia
que el contrati,sta ei9cut6 a cabalidad el objeto del contrato 765-202.6

EJECUCION  DEL

Se.firma en barranquilla a los'dos

ELLA MANJARRES  I
C.C 32
FIRM

5-2026 correspdndiente a[ mes de febrero de 2026

s(2)delmesdemarzode2026'     #

689.376 DE BARRANQUILLA
DEL.SUPERVISOR

I,,`

FIRMA DEL CONTRATISTA
UILLA
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lNFo SRME DE ACTIVIDADE

NOMBREs yAPELLiDos     i  NAILY DEL SOCORRO ARANGO Ro
CA         |c.c.        I    32.714.061

UBICAC16N ESE  UNIVERSITARIADELATLANTICO SUPERVISOR LUZ STELLA MANJARRES
lGLESIAS.                                        `

CONTRATO No. 765-2026             FECHA

DMA
lNFORME          FEBRER0 2026

28              02       2026
NO02

'ifaiferfuh:irREinifeREEperfui>r\L-,''`*             J`7\\^           i     *s3R.i^`"    `+-`dr.      ]`]   \,I,h         \^[     ,..+      <<.I    ;<<`E*:7alirREwl"   Lr        *`'i^tl'LJt"   "+`J.i     Etir   tie  #  I(y,rfep       ,   ,.u+.;*'I,i-`li'~r                    ,frzl#'#¢,I    ¥,      .'~d`r,._!`    `!.    =     J?     <;+``€:`}ftt                                          `    i     `               r=-ar           I

DETALLE  DEL  INF`',-,ORME -RELAC16N DE ACTIVIDADES

1

Garantizar   la.   dispon ibilidad    de    tiempo y   dedicaci6n   necesaria   para   el
cumplimiento de sus obligaciones como contratista.

2 Obrar con lealtad,` responsabilidad y buena fe durante la ejecuci6n del contrato y
evitar,   durante   el   rmi§m'o   lapso : dilaciones   innebesari.as   en   las   actividades
encomendadas en cumpl imiento del objeto contractual.

3 B.rindar a trav6s de las llamadas la iriformaci6n requerida por los usuarios

4 Programar citas via telefonica de conformidad con la agenda de los profesionale-s
de salud y segi'in cupos disj2onibles para tal fin

5 Ser   eficiente    en    la informaci6n   suministrada   via   telefo.nica.    -Brindar   la
informaci6n   via   telefonica   que   los   usuarios   soliciten   respecto   a   las   citas
progi.amadas

6 .  Atender todas las-directrices y'`recomendaciones que le hiciere LA E.  S. E.,  por
conducto del Subgerente T6cnico cientifico y/o el supervisor del contrato

7

:::Seedn;t::sngp9rne:::]t:deanst
e`al-supervisor del condui.antelaejecuci6ndtrato un informe relacion.a,do con lasel.contrato

8 Acompafiar en todo sentido el proceso de acreditaci6n y mejoramiento continuo
en  que  se  encuentra  com,prometido  LA  E.S.E.,  acorde  con  las  normas  vigentes
Cumplir la permanencja, con presencia real dLdyfesional del respectivo servicio

9€ Presentar la factura ori ginal y/o cbenta de cobro con todos los soportes dentro de
los diez (10) dias siguientes a la finalizaci6n del objeto contratado en la oficina de
c_ontabilidad de LA E.S.E., para qrfeicie el tramite correspondiente

10 CumplirlapermanTi-ci;a, c'On presencia real del profesional del respectivd servicio,
dentro de  la lnstituci6n durante todo el tiempo de turno.  El  inicio y terminaci6n
del  tumo  debe  ser a  la hora acordada y  no otro,  de  acuerdo  a  la  programaci6n

j2§£a!±£Lcida en coordinaci6n con la Subgerencia Cientifica de la E.S,E,
11 Cumplir con el horario de tumo asignado y participar en  el recibo y entrega de

turno.  18) Participar activamente en el proceso de notificaci6n de los eventos de
inter6s    en    salud   ptablica   que   se   produzcan   en   el    servicio   mediante   el
diligen.ciamiento cotrecto `de -las fichas epidemiol6gic`as.

12 Participar activamente en el proceso de n-otificaci6n de los eventos de inter6s en
salud  pdblica .que  se produzcan  en  e-I  servicio  mediinte  el  diligenciamiento.
cori.ecto de las fichas e idemiol6   icas.

13 Reportar a la Oficina de Gesti6n de Calidad os incidentes o eventos adversos que
se presenten en el servicio



I,,          i             I

I,,#,,,-,i:*,,:i

HEERRERE,  ,

+1giv;.I;#,:,+£# Velar por el  buen diligenciamiento de las historias clinicas de los Usuarios, orden C

y custodia promoviendo la confidencialidad y reserva de los datos contenidos en
ella.  21)  Participar activamente..en  los  comit6§  administrativos y  asistenciales  a
los cuales se le convo  ue n calidad de

15 Participar en  las  unidades de alisis de casos de salud que  lo requiera y los comites los cuales
haga pale o aJ presehcia sea,-realizar.supervisiondeContrahecesa)ria.-----(

16 ios,  ,acual  consisten  en  el  seguimiento  tecnico:   adrrii.nistrativo,  .

k7,:=-¥

financiero contable y juridico de; los contratos, cchforme a`los estatutos, manuales y proce.dimientos
de supervision e interve,ntoria de la entidad acorde a la normativa vigente aplicable al caso, cuando `'
sea designado por el aerep|e=.

17 cumplir con el horario de tumo asignado y barticipar en el recibo y entrega de turno.

18 Reportar  .al  grupo  Functonal Talento  Humano  los  accidentes  e  incidentes  de  trabajo  que  se
presenten en el desempeflo del cargo

19 Ofrecer. buen trato al, usuario y su familia respetando su orientaci6n religiosa y cu.Itura. `

20 Participar activamente en los c6mites administrativos y asistenciales a los cuales
se le convoque en calidad de miembro o invitado.

21 Participar activamente en el proceso de notificaci6n de~los eventos de inteI65Ten
salud  publica  que   se  produzcan  en   el   servicio   mediante  el   diligenciamiento
correcto de las fichas epi emiol6gicas

22 lnformar a  los  directivos  de la' nstitucion sobre irregularidad que se presenten durante la jornada
aOra`_--``-`   `___._tJ`-`_`_     --_       `

23 las demas funciones que le sean asLgnadas per la' autoridad competente y que sean afinesTi6-n-'la
naturaleza de| cargo. •    /  ,i  `S%1,L,,_.I.,..t)`+,:3(

24 Cumplir con las demas obligaciones q ue se deriven de la esencia o naturaleza del contrato.

"    ,,`                                                                        ,     ,               -                        ,    -                            ,

l'EN
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CONSTANCIA CUNIPLIMIENTO CONTRATO
El  suscrito  func ionario  en  su  calidad  de  su pervisor  deja  constancia  que  la contratista.ha  cumplido  a
cabalidad  con  e obje{o contractual,  desarrolando todas  las  a,c`tividades o labores especificadas por el de
manera satisfactoria.

CERTIFICAC16 N.             El  suscrito  superviso r  certjfica  que  la  contratista  presenta  y  adjunta  el  origina
copia de los siguientes documentos:

4

FEBRERODE202j
Formato de pago Planilla N°107989952 5  |Correspondiente
al mes de febrero por valor de $ 261.60b eriodo

CC  32 . 714 . 0   1  D E  BARR

I  *` `,,   + :..,,

<

-

Vo, o:  L   Z STELLA MANjARREgT6[ESIAS
CC:  32.   89.376 De Ba+ranqui|Ia
DIRECT    RTEC NICO CAGE ALTA CONTRATISTA
COMPL   JIDAD

.  -fiffi-EN-REREiREurusF:aeREHREffiEIr¥T3!EmaHRE      ¥, ,   ,In,:I.                       I                                                 -if I,    *..,   "_EB±



TfartisacT,f,iimAprobad£#

Ltiaiiill,,?  ri,`a  siilt`j  c.`rMa(la  v  i]aqada  lion  ffkiio,  For  favor  lmprima  esle  r,omprobante  como
`,;`rtiie   tlel   `?nvio   v   r,]agci   de   sij   I)la}iilla.

lnformaci6n de la Planilla Pagada

Nit de comercio op®rador do lnformaci6n                900097333-9

Raz6n social del oporador do lnformaci6n             SIMPLE S.A.

Doscripci6n

Fecha
Periodo de Cotizaci6n Otros Rle§gos

Poriodo de Cotlzacl6n Para Salud

Empresa

CEl)ULA CluDADANIA

C6digo Sucursal (Nombro)

Referencia do Pago/ Ndmero Planilla

Tipo de Planilla

Ndmero Transacci6n Bancaria/ CUS

Banco

Valor

Estado de la Transacci6n
Diroccl6n lp do Origon

Nit                           C6d'go

N800251440              EPS005      S^NIT^S  El'S

N860011153                 14-23         POSITIVA COMPANIA DE  SEGUROS

Pago de SuAporto

2026-02-25,  08:08:11  AM

febrero de 2026

NAZLyDELSo^coRROARANQO_^RQ.-CA=L.'iENdifiHEEEE±

CC 32714061

(    )                                                                                   iiH        i   ,                .       iir#iir#L,Jl!!iREffiBRE'fl

1079899525

88758547

(1051 ) . BANCO DAVIvl.END

$ 261.600

www.simple.co

$ 218.goo

$ 42.700,

$ 261.600

IIEEE,

Li'neas  do  Sorvicio  FonosIMPLE:  Bogota 6014446634 -Cali: 602  5540577 -Modollin:  6o4 5146609 -Bucaramanga:  6o7 6438ooo -cartagona:  6o5 6945444 -poroira:F2ed8!na  t  de  t
3402582 -Barranquilla:  605 3618850 -Rosto dbl Pals:  018000 971971. |M5s quo Fatll,  SIMPLEI

SIMPLE SA. no so haco roroonsablo do lag olan]lla8 v I)aao!! roalizados a travds +do otros ot)oradioros do lnformaci6n dado auo no tlono modlos Bara corroborar la

SO

$0

$ 261.600

I- 9,





<
PAGoSIMPLE  I      pagoa,asAdministradoras

echa creaci6n  Reporte:    2026-02-25,  08:29:34 AM      Tipo  planilla:  I: Planilla independjentes

Periodo Cotizaci6n:  febrero de 2026

Perjodoservicio:      febrero de2026   '

Datos del Aportante

PAIGA®® 25102IZ®2®           /

Ntlmero Planilla:   1079899525

Raz6n Social NAZLY DEL SOCORRO ARANGO ROCA
DocumentoTipodeEmpresa CC32714061lNDEPENDIENTENATURALBARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Direcci6n CR 218 #27 a -39 BLOQUE 5 APTO 501

Tel6fono 3178180
Tlpo PersonaCiudad Forma Presentaci6n UNICOATLA

DepartamentoIdentificaci6n
Representante Legal

NTICO

Detalle de los Pagos por AdministradoraLJetalle ae los Pagos por AdministradoraN't
I Codl  o Nombre Admln]stradoraPOSITIVADESEGUROSEPSSANITAS                                                                              I

|Afiliados11 Valor Sin  MoraS42.700$218900 Total Pagado$42.700
N860011153N800251440     ` 14-23

Valor Mora$0

EPS005
1 So •  $ 218.goo

Total Pagado                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                $ 261.600
SO S 261.GOO

Pagina 1  de 1

607 6438000 -Cartagena: 605 6945444 -Pereira:602 5540577 -Medellin: 604 5146669 -Bucaramanga:Lineas de Servicio FonosIMPLE: Bogota 601  4446634 -Cali:
606 3402582 -Barranquilla: 605 3618850 -Resto del Pats: 018000 971971  -iMas que Facil, SIMPLE!

_  _  _  ________-C ,---   _ -`    _  ` ------- | \\^a-||\*.  \,\,\,  \,`,1

Antes de imprimir, asegtirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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