' 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: (31-05-2026)

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 3133 2026 $ 8.530.344
COBRO

FECHA DE INICIO CONTRATO 2026/02/03 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2026/06/30

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 2026/04/01 AL 2026/04/30

=V,
i/ LUZ NELLY TOBAR BONILLA
g

PS 3133 2026_013FA9

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 COMO MEDICO (A) ESPECIALISTA OTORRINOLARINGOLOGO PARA DESARROLLAR
" | ACTIVIDADESEN LA DIRECCI?N DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.SE.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFES ONAL ES No. PS 3133 2026 FECHA INICIO CONTRATO 2026/02/03
VALOR INICIAL DEL
ey $ 24.000.000 | No. HORAS EJECUTADAS 30
VALOR TOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 64.000.000| $ 8.530.344
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO CINCO (5) 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 mi 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 Realice resimenes de historia clinica, epicrisis u otros documentos asistenciales 0 administrativos segiin se requiera.

6 En & mes de abril no realice notificacidn de sucesos de calidad ya que no se presentaron en el servicio.

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

8 Diligencie en forma adecuada | os formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad.

9 Diligencie el consentimiento informado acorde con la atencién brindada.

10 Practique el seguimiento y control a pacientes en |os que se requiera su participacion.

1 REALIZO EVENTO OTORRINOLARINGOLOGIA EN EL MES DE ABRIL 2026 POR VALOR DE $8.530.344, CON UN TOTAL DE 51
ONSULTASY 18 PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS REALIZADOS, COMO SE CERTIFICA EN LA AUDITORIA ANEXADA.

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 paralalegalizacion del mencionado contrato le

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

3 ¢Que € contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser X
verificados en el informe anexoy 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, parael
pago correspondiente a periodo del (2026-04-01) AL (2026-04-30)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 73622744 OPERADOR: MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR 2026/04/14 $ 1.472.000
PENSION: COLPENSIONES 2026/04/14 $ 2052.100




RIESGOS LABORALES: POSITIVA 2026/04/14 $ 286.900

OTRO

TOTAL PAGADO $ 3.811.000

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el 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 el IBC seamenor al 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 las actividades realizadas en el periodo correspondiente

v,
i LUZ NELLY TOBAR BONILLA
P

PS 3133 2026_013FA9
LUZ NELLY TOBAR BONILLA
CC: 52211614

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

=V,
7
i/ SANDRA ISABEL LOAIZA GONZALEZ
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PS 3133 2026_013FA9
SANDRA ISABEL 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

Direccion: CR 15 84 24 AP 203, BOGOTA, D.C., Bogot&, Colombia

Tel. 3162893828

Email. tobar.nelly@gmail.com
Autorizacion factura electronica de venta No: 18764103477138 valida desde 2025-12-22 hasta 2026-06-22 rango desde 592

hasta 600

( )\
Nombre/Razén Social: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FACTURA ELECTRONICADE 597
CENTRO ORIENTEE.S.E. VENTA:
NIT: 900959051 MONEDA: COP Peso colombiano
Direccion: DG 34 5 43, BOGOTA, D.C., Bogot4, Colombia HORA EMISION: 14:00:48
Teléfono: 3282828 FECHA FIRMADO: 02/06/2026 14:00:50
Email: -
radicacionfacturaelectronica@subredcentrooriente.gov. FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
co
— DIA MES ANO DIA MES ANO
Forma de pago: Crédito
Medio de pago: Transferencia Débito Interbancario 02 06 2026 10 06 2026
Fecha de Pago: 10/06/2026
Total de Lineas: 1
J . J
. ) IMPUESTOS
# CODIGO DESCRIPCION U.M | CANTIDAD PRECIO U. NOM. 1% o VAL MONTO DCTO. TOTAL
1 6 HONORARIOS WSD 1,00 $8.530.344,00 $0,00 $8.530.344,00
PRESTACION DE SERVICOS
OTORRINOLARINGOLOGIA MES DE
\_ ABRIL 2026 Y,
. A
Notas: PRESTACION DE SERVICOS OTORRINOLARINGOLOGIA MES DE ABRIL 2026 Subtotal: $8.530.344,00
Cargos: $0,00
SON: (ocho millones quinientos treinta mil trescientos cuarenta y cuatro pesos cero centavos)
Descuentos: $0,00
CUFE: 8e568e85e9971835bee033cf7ab0006b908a02c8c00bb8236d03ce59h3625a4fe8a7733445913¢5¢9a5bd5632388b430
\ Total: $8.530.344,00

Firma Digital: f{Qw99+36YUiYqYh8/iDIwRmzg2x0UqLgozdQN2Ar/Lc4rZTIqZ4Tdk65EMTIEOB3
3nRUWBLASAIOpktI2ZRKcYpORUCTI1Y8a9TqpQuHz4cvpiBeB6tWhi3tyV7IDVd+u
6L1IMXVgXX+Mynz6gNnCOMxbh1414p8jDibXTRIFMCADuo6Hchmk80ESOHV8/pBI
c5g4FLYfu/511AE4wz21GbBJel1mxw56D8P+klaxRrckgCYyHIjYH5RP8t+dA9RW
PEFM1NzpU2IPWOveDX1TZB7S197t/10tgQb3Wxx+xtJ186vzu0+QF/VVW3KpxA5N
loxfPjPFj+eefPWza+Iryw==

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 Grafica de la Factura Electronica de Venta..

Software: e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. Nit. 890.930.534-0

PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8

. facturatech



® .
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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
- EXONERADO PAGO
cc 52211614 LUZ NELLY TOBAR BONILLA | CARRERATLC N 9904 1 571890 tobar.nelly@gmail.com PARAFISCALES Y 66763410 30/03/2026 73622744 1410412026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 N $5,000,000 $3.811.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO008 Compensar EPS 860066942-7 1.465.000 0 0 0 7 7.000 0 1.472.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.875.200 0 0 83.600 83.600 7 8.900 800 2.052.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 285.500 285.500 7 1.400 286.900 2.855 286.900 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 1.465.000 1.472.000
) [ 7 [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 2.042.400 2.052.100
ICBF Riesgos Laborales 1 285.500 286.900
0 [ 7 [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 3.792.900 3.811.000

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




o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS UpC
¥ EXONERADO PAGO
cc 52211614 LUZ NELLY TOBAR BONILLA | CARRERATLC N 9904 1 571890 tobar.nelly@gmail.com PARAFISCALES Y 66763410 30/03/2026 73622744 1410412026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 N $5,000,000 $3.811.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z 5
Uy 1 10 L Y O O O o ] Volunt; Volunt; Fumml hondo) 4 [cotizacion /| cod < cod g | Aport IBC ot Aporte | Aporte | Aporte [ Aport
No. [ Numero de Apellidos y Nombres L2152 z1elk[B|2|2|2 18 e|3 8 51215 6] 2 2] Are | 1BCARP | & [cotizacion | YAHHES [ Anoriante | P de o [oensional de | cod.EPs | BcEPs | & [N G- | BCARL | & | & | cotizacien [ “XA2° [ BcccE € ol || e || i || || EEAS || S
Identificacion HEAHHE & @ P subsistencia s o p
s 8 solidaridad 3
3 &
1 | ccs2211614 [ TOBAR BONILLA LUZ NELLY-[59-|-0 N X 2514 [ 1672090 | 30 [ 2675200 0 0 83600 83.600 epsoos | 1073%% {30 [2.090.000 | 1423 [ 167209 f 30|53 |-407:300 | ccF24 | 5000000 [ 30 | 100000 0 o 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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* SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT/\ | DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Bogota D.C. 27 de mayo de 2026
CCXP/596/026

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 Abril de 2026.

La Dra. Luz Nelly Tobar Bonilla presenta cuenta de cobro por concepto de honorarios
profesionales (otorrinolaringélogo), segun contrato PS 3133 2026 de prestacion de
servicios por valor de $8.597.094.

“Sesenta por ciento (60%) del valor facturado por honorarios profesionales de cirujanos en
procedimientos diagnésticos 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
pac1er1tes afiliados a Capital Salud (Subsidiado y Contributivo) se pagaran el 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 $66.750, quedando un total para pago de $8.530.344.
Adjunto fisico solicitado por supervisor del contrato.

Agradezco la verificacion correspondiente por su departamento.

Cordialmente,

Elaboro: Ibeth Rocio Hoyos Montoya - Auxiliar Cuentas Médicas por Pagar < :
Reviso: Claudia Lorena Gutiérrez Herndandez— Auditor Cuentas Médicas Por Pagar

Dragronsd 34 Nes 5 - 43 |
Commutador. 3444484
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R SUSANA AJALA MALDONADO Lo COMSULTA ! o AVALAIN PARA PAGO
51 YEMENIS FALLA SALAS DMAZ oC CONSULTA 1 0 AVALADO FARA PAGO
i1 LUZ MARINA ECHEVERRIA DE ANAYA oo CIRUGLA | o AVALADU PARA PAGO
53 ROSA ELVIRA GODOY ROMERD oC 306001 CIRUGIA 1 [ AVALADO PARA FAGO
4 MIGUEL ANGEL GOMEZ ACEVEDO oc 17173389 306001 CIRUGLA 1 SHLTI DOREIRITITH [ AVALAT PARA PAGO
5 JOCELYN SAMARA NARVAEZ VELEZ RC 1023954061 20260904 mu 150301 CIRUGIA 1 $66.730 ooossaTITa3 | o N 66750 ACEPTAD POR EL PRESTADOR
SALAS (11021 POR
FAVOR ACLARAR
FL * DE COBRO
TODA VEZ QUE
108 DOS
PROCEDIMIENTOS
LOS COBRAN AL
5%
SEGLOSA, SE
EVIDENCIA EN UN
MISMO ACTO
QUIRLRGICO UN
PROCEDIMIENTO
DE CONSULTA
EXTERNA(ZTH® Y
UN
s HICELYN SAMARA NARVAEZ VELEZ RC 1623954061 20260904 310z ] CIRUGLA 1 s G0O0000R3TITEY ﬁwn_m__n..:u_::uﬁh_ a AVALADNO PARA PAGO
SALAS (31021 POR
FAVOR ACLARAR
EL *s DE COBRO
TODA VEZ QUE
LS DOS
PROCEDIMIENTOS
LOS COBRAN AL
75
7 JOSE RAMON GARCLA oc 453212 260904 18109 CIRUGLA I SM2T750 DO00000RITITSS SIN GLOSA L] AVALADO PARA PAGO
s ARELY ZABALA CELY o 52215093 20260904 13109 CIRUGLA | $MLT50 LOUD00ORITITIO SIN GLOSA u AVALADN PARA PAGH)
5 MARIA LAIDA HERRERA MARTINEZ o S1639163 20261004 oz CIRUGLA 1 5117228 6450112 SN GLOSA o AVALADO PARA PAGO
0 ANADLIVA PINEDA NIETO cc 52912518 20261004 302 CIRUGLA 1 537900 000000083 79572 SIN GLOSA ] AVALADO PARA PAGO
61 ANAOLIVA PINEDA NIETO oc 12912518 0261004 o2 CIRUCGHA 1 S117.225 DO0ODONENTISTY SIN GLOSA L] AVALADO PARA PAGO
62 ISABEL RAMIRET GONTALER o 151725% 20267004 M2 CIRLGLA I $T79.400 SSCO000TEIINT SN GLOSA. o AVALADO PARA PAGO
63 ISAREL RAMIRET GOMNIALER cC 151755 20261004 un CIRLGLA I SECO000TE2II4T SIN GLOSA 0 AVALADO PARA PAGO
4 ANA MARIA CASTARD GARCIA C 10051 59146 20261004 M0 CIRUGIA 1 CO0G000RE 50108 SN GLOSA 0 AVALADD PARA PAGD
L1 ANA MARIA CASTARO GARCIA cC 1005155146 2026/1004 izl CIRUGLA 1 COODOONEL 50108 SIN GLOSA L] AVALADO PARA PAGO
66 ANA MARIA CASTARD GARCLA c 1005159146 20261004 41 CIRUGIA 1 OG00S0 10K SIN GLOSA L] AVALADG PARA PAGO
[ ANA MARIA CASTARIO GARCIA o 1008159146 20261004 34522 CIRUGIA 2 232150 MM 8 SIN GLOSA 0 AVALATIO PARA PAGO
6% ANA MARIA CASTARO GARCIA oc 1005159146 0261004 Mes6 CIRUGIA 1 5426, 119 CO00000ES S0 108 SIN GLOSA o AVALADO PARA PAGO
69 ANA MARIA CASTARO GARCIA cc 1005159146 2026/ (004 o6 CIRUGLA 1 S5 DOCOOOUEA 340108 SIN GLOSA L] AVALADO PARA PAGO
LT EATSD
VALOR AUDITADO S 8,597,094
TOTAL GLOSA $ 66,750
VALOR GLOSA ACEPTADA $ 66,750
VALOR GLOSA NO ACUERDO 50
|TOTAL PARA PAGO S 8,530,344
L= -

e S

CLAUDIA LORENA GUTIERREZ HERNANDEZ
AUDITOR DE CUENTAS MEDICAS POR PAGAR

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

LUZ NELLY TOBAR BONILLA

OTORRINOLARINGOLOGO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.
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26/5/26, 2:45 p.m. Editar
UTC -5 14:45:51
LUZ NELLY TOBAR B...
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Menu

Busqueda Mis procesos

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato
Informacion general

Condiciones
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Bienes y servicios

VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . - .
! . Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje = Recepcién de articulos

Informacién presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato
¢ Se requieren emisiones de
Si © No

Modificaciones del Contrato - s
codigos de autorizacion?

Incumplimientos Idde pago  Numero de factura  Fecha de emision Fecha de recepcion  Valor total de la factura  Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por

1 PS 3133 2026 CRP -10493.pdf 1 PS 3133 2026 CRP -10493.pdf Comprador Descargar Detalle
O 1. PS 3133 2026 CUENTA DE 1. PS 3133 2026 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle

COBRO FEBRERO 2026 FEBRERO 2026 EVENTO.pdf

EVENTO.pdf
O 2. PS 3133 2026 CUENTA DE 2. PS 3133 2026 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle

COBRO MARZO 2026 EVENTO.pdf MARZO 2026 EVENTO.pdf

Borrar Cargar nuevo

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
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