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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: URGENCIAS / ASISTENCIAL / MEDICO GENERAL
N0 CONTRATO - OPS: P5 3307 2021 C.DLP. No.: 305
Unidad a la que pertencce: UMHES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: ILU?’, AMPARO SANCHEZ CAMACHO [ cc in.uw.un.w. | de: ’mmm\ be |
Fechs Inlcla: Fechs Terminacion ncisl: Valor Mensual: Valor a cobrar: |s ¥.286.000 |
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL S S ;
x PAGOS REALIZADOS ONTRAT
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO ‘AGOS REALLZ 5 SALDO DEL CONTRATO
conlrato - - -
515,360,000 S 46.560.000 530,686,000 5 15,904,000

2. lNFDIlME DE ACTIVIDADES REALIZAD.-\‘E Y AVANCE EN CUMFLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
. OBIETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (1 SU PROFESKIN), CON I):L\PCIMJIJI: ALY EN CUMPLIMIENTO DN LA MISION Y LA VISION DE LA SUHRED INTEGRADA
DE SERVICKOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E

Relackin de actividades pars el perbodo: Desde: Wlaeal 20110630

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
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CUENTA DE COBRO No. 04 Mes JUNIO de 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

Nombre: LUZ AMPARO SANCHEZ CAMACHO
C.C. No 1019017966
La suma de: $8.256.000

Total horas: 258
Por concepto

Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 3507 2021,
correspondiente al mes de JUNIO DE 2021.

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA,
EN SU CONDICION DE MEDICO GENERAL PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES
ASISTENCIALES, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA,

CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

LUZ AMPARO SANCHEZ CAMACHO

Ampalok\d nc hey

C.C. No. 1019017966

Teléfono: 3214469414



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO BBVA

. DATOS GENERALES DEL APORTANTE bt
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1019017966
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUZ AMPARO SANCHEZ CAMACHO
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 135 52A-67 TELEFONO: 4703294
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - MAYO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
' DATOS GENERALESIDE/UA'PUANILEAT SRR e
NUMERQ PLANILLA: 7797402371 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio
OTRQOS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/06/03 NUMERO AUTORIZACION: 1011979458
[ LIQUIDACION GENERAL
; m TOTALES
il DA
~0\lid Fao-~ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 25-14  25-14 COLPENSIONES 1 $ 516.100
SUBTOTAL: 1 $ 516.100
SALUD
ADMINISTRADORA P ATy 4 ]
NIT CODIGO " NOMBRE " ™==
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS ». J— ] 1 $ 403.200
SUBTOTAL: 1 $ 403.200
L RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA yoy, e 1 $ 78.600
SUBTOTAL: 1 $ 78.600
Tid PaB”

TOTAL PAGADO: $ 997.900
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO BBVA

_ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

}

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1019017966

NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUZ AMPARO SANCHEZ CAMACHO
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 135 52A-67 TELEFONO: 4703294
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA; 01 - MAYO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
’ “'  DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ; :
NUMERO PLANILLA: 7801358571 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/06/17 NUMERO AUTORIZACION: 1027299252
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 7797402371 PLANILLA ASOCIADA: 2021/06/03
14 ™

e ot e e -
LIQUIDACION GENERAL e T B ]
< . 1 ! TOTALES
| COTIZANTES [ TOTAL PAGADO

PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE .
900336004 | 25-14  D5-14 COLPENSIONES  « © © —_ R 1 $ 12.300
SUBTOTAL: 7 1 $ 12,300
SALUD
ADMINISTRADORA 5 o e ¥
NIT coDIGO © = NOMBRE
900156264 | EPS037 |[EPS037-NUEVA EPS 1 $ 9.600
SUBTOTAL: 1 $ 9.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA ... 19
NIT_ | CODIGO | S 7INOMBREY gAYV
890903790 |  14-11  [14-11 - ARL SURA SN R 1 $1.900
SUBTOTAL: 1 $ 1.900

|

TOTAL PAGADO: $ 23.800*|




