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e de bt SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
!“ Subred Iriegrads de Servicios de Saiua APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02
s Centro Orlente ESE, FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04
. 1.DATOS GENERALES DEL CONTRATO L B Rl
. .
No. CONTRATO - OPS: PS 6974 C.D.P. Nou 2800 Proceso al que pertencce: URGENCIAS / ASISTENCIAL/ MEDICO GENERAL
2021 Unidad a la que pertenece:  |UMHES LA VICTORIA
Nombre del Cantratista: [JULY CONSTANZA DUCON TORRES ] ce[rozo760031 | # [BOYACA |
Fecha Inlcia: 202 1 Fecha Terminacién incial: 2021-12-31 Valor Mensual: |$ 5.760.000 Valor a cobrar:
ADICION/ . | FEcADE _ N* | MESDE CUENTA
OTRO 51 £ ' TERMINACION _ | COBRO. | PAGAR
! ! _|SEPTIEMBRE |[S 5.760.000 S 617.800
2 2 |OCTUBRE $ 6.144.000 5 712.900 7812120613
3 3 |NOVIEMBRE |[S 5.760,000 $ 760,400 7815417021
4 4 |DICIEMBRE [$ 5.760.000 5 712.900 7819031632
5 5
VALOR INICIAL VALORTOTAL S SRR
Resumen de DEL CONTRATO | DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS| :
aniy A b ;s e e
$30.720.000 $ 30.720.000 $23.424.000 § 7.296.000
20N Eﬁm DEACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE. EN CUMPLIMIENTO DEL OBIETO DEL CONTRATO.
e e ORETO DEL CONTRATO D T =

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN MEDICINA 11 DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDAD
SALUD CENTRO ORIENTE

ES EN LA DIRECCION URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
N EL MARCO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO DE DESEMPERO No 0003 DE 2021

dex para el perioda: Desde: | 2021-12-01 Hasta: J 2021-12-31
OBLIGACIONES ESPECIFICAS | SR D DELDES T e S
e ACTIVIDADES DESARROLLADUSENEL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE[ = e
(Las estipuladas ’ x SR _CADA OBLIGACION MO S O
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- [Las demas asignadas por la supervision del contruto. Preatar sus servicios para el
{devarrollo de las actividades en el marco del Convenlo Interadmi nistrative de

Curnglir con las demis asignadas por Lo supervision del contsato. Prestar

% servichos pars el d

de nctividades dentro del

del convenio

J.l ” 2 : ke de las uctividudes en el marco del Convenio Interndminlstrativo de Desempedo No 0003 de 2021,/ Inberadmanisgrutive de desempedio 37 D003 de 2021 de 1
| Desempedo No 0003 de 2021, ) Fondo F " ] : St . o
sB:z";“;n‘L e ::I’“d sl R A Yl [ e it Al P Pt D de Salod v Ls Subred Integrads De Salud c?u» u/ supervision
ra rif i -
Observaciones: /L ;

SIN NOVEDAD

Se aneva certificacion de pago a Salud, pension v ARL e
En caso de tener contrato nweve se debe anexar tambicn la certilicacion bancana con la prmer cuenta de cobro e
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CUENTA DE COBRO No. 4
FECHA 31/12/2021

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

DEBE A:

JULY CONSTANZA DUCON TORRES
C.C. 1020760131

LA SUMA DE

CINCO MILLONES SETECIENTOS SESENTA MIL PESOS ( $5.760.000)

Por concepto de 180 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cu mplimiento del
Contrato No. PS 6974 2021, con afiliacién a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
DICIEMBRE DE 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR

ACTIVIDADES COMO MEDICO GENERAL, CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA
MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

4//“4?/»

JULY CON?AMZA*QUCON TORRES
C.C. No. 1020760131

Teléfono: 3028309519 DIRECCION: KR 14 B 161 54

N° DE CUENTA: 0550005900253997 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO @ DAVIVIENDA

1020760131 |

i

R _ DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL: JULY CONSTANZA DUCON TORRES
| CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CRA 14 B 161 54 TELEFONO: 6595838 |
| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE |
| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicién,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO |

~ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7819031632 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/12/02 NUMERO AUTORIZACION: 1227606380 ‘
i . . . . LIQUIDACION GENERALHES T fo il e e e e
| T TOTALES
| A\id Foo- COTIZANTES | TOTAL PAGADO
L PENSION B
| ADMINISTRADORA -
| NIT | conico NOMBRE B
| 900336004 | 2514 2514 COLPENSIONES 1 $ 368.700
| SUBTOTAL: 1 $ 3aa.:ﬂ
|_ .
L SALUD
' ADMINISTRADORA C )Y |
| NIT | cépico © ©“"NomBRE = §  J ¥
Paomaogoz«' | EPS002 |EPS002-SALUD TOTAL D 4 g | 1 $ 288.000
[ SUBTOTAL: 1 $ 288.000
|
[ ; RIESGOS PROFESIONALES
! ADMINISTRADORA H
| NIT_ | copico NOMBRE '
| 890903790 | 14-11__ [14-11 - ARL SURA L, 7 1 $ 56.200
SUBTOTAL: 1 $ 56.200]
== Tl FAE ]
L g rag .
E}TAL PAGADO: [ $ 712.90/01
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