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FECHA: 20200804

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

|PS135‘|| A i
2021 C.OP No.:  |PS 1354 202

Procesa al que pertensce: | DIRECCON DE LRGENCIAS

Unidad a la que perfensece: |MATERND

Morrbre del Contratista: |DLRLEY MATALIA MARROQUIN BUTRAGO
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§ 5.260.000 $ 14.761.280 $ 11,881,290 § 580,000

OBJETO DEL CONTRATO

DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO CRIENTE ESE.

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDOC A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES {DE SU PROFESICN), CON DISPONBILIDAD EN CUMPLIMIENTD DE LA MISIGH Y LA VISICH

DE LA SUBRED INTEGRADA

Relacién de actlvidades para e periodo; Desde:  |2021-08-01 Hasta: [2021-08-31
DESCRIPCION DEL DESARRL
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Lis estpnindas on i minta) LADOS EN EL F CUMPLIM ADA CBLIGACKN PROPUTO © EVIDENCLA
Registrar & ingresar la totalidad de los usuarios en sistema de
1 |infarmacién Dinamoca Gerencial en el médulo de admisiones, dando Registra en el sistema de Informacion Dmamica Gerencial Reporte de Injresos Dinamica Gerenclal
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Firma del Contratists

S anea certlicacdn e pago & Sakd, permdn y ARL.

cuenia de cobio

En casa de lener convalo nueva se debe anexar ambeén la certficacién bancaria con la primera

C.C. 1.022999.313 de

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: DANIEL HUMBERWLOREZ RM /
CARGO: PROFESIONAL ES”ECIAL!ZAD#RRE”S&L%
FIRMA
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3/8/2021 MiPlanilla.com

Estamos actualizando el diseno de miplanilla.com. Prueba nuestra nueva version. Quiero |

Ultima ingresc exitosa: 2021-08-03 / 08:45:45 AM | Ultims ingre

‘robar

wo fallido: 2021-08-03 / 08:39:29 AM

i | z | ; N -
Planillas | Decumantas Reportes Cesantias | Pensiones Voluntarias | Piso Proteccién Social

Salir ’

Periodo Pensién: Julio 2021. Periedo Salud: Julio 2021.

Agosto 3 de 2021/ 8:46 AM

Imécin s Blar

Planillas / Resumen de pago

a31 Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa: DURLEY NATALIA MARRCQUIN BUITRAGO Nit: 1p22999313
Tipo planilla: | Periodo liquidacién Pensiones  Jlilio 2021
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: Jllio 2021
MNamero de radicacién: 52093822 Total a pagar: $P99.400
Fecha de vencimiento: 04/08/2021 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 02/08/2021 Ndmero de administradoras: 4]
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600663427
Descripcitn: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: aggED Electronico por
Banco: BANCO DAVIVIENDA Nimero de aprobacién: 1p80804693
Estado de la transaccién: Transaccién aprobada
Totales
Codigo|  NIT Administradoras G|t f’ incopscldadipon | V"!“ g oreopna| Total pagado
14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 $0.00 $22,200
2514 | 900336004 | ATINEIed0r Belombiona de 1 ' $0.00 $145,400
ocr22. | Bsonnrass | ‘sl ol de Compensacin 1 $0.00 $18,200
EPS017 | 830003564 | Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 1 | $0.00 $113,600
$299,400

*Si descontd incapacidades o notas cridito debe inf a la admi

a correspondiente los descuentos

»Ver i

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

Exportar reporte a Excel Exporiar reporte a PDF

lanillas pagadas

Impr

mir transaccion

https:/fwww.miplanilla.com/

b 5
Tnoos los durechos reservedos @ 2021 . Compensar - Cenet S.A certicamara.

https:/findependientes.miplanilla.com/private/ListaTotalesXPlanilla.aspx?IdPlanilla=54f48d38-6b54-4160-8100-944e1fbB8f4B&N

Acerca du los
cartificados

bPlanilla=52093822&P...
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Cuenta de cobro 007- 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAILLUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

DURLEY NATALIA MARROQUIN BUITRAGO
CC. 1022999313 de Ciudad Bogota

LA SUMA DE:
Un millon setecientos sesenta mil pesos mte (1.760.000)

Por concepto de:

* Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS
1354 de 2021 correspondiente al mes de agosto de 2021

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES (AUTORIZACIONES) CON DISPONIBILIDAD EN EL CUMPLIMIENTO DE LA VISION Y
LA MISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE HSE.

Cordialmente,
wr M
DURLEY NATALIA MARROQUIN BUITRAGO
CC. 1022999313
Teléfono: 3203791349
Direccion: CARRERA 10 ESTE N° 74B-20 SUR

No Cuenta 570462870046036 de ahorros DAVIVIENDA
Fecha: 31/agosto/2021




