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Mombre del Coniratlsta:

Fecha lniclo:

Serrtarads St SUBHED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-IA-FT-014
Subred hwmhwmﬂemc APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO \'mﬁ,‘d:lﬂ
ey P FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04
CentroOrientz ES.L.
“T.DATOS GENERALES DEL CONTRATO e
P 1 rt 3 URGENCIAS f ASISTENCIAL/ MEDICO GENERAL
No. CONTRATO - OPS: PSG980 | o ppNe: | 2800 e e
2021 Unidad a la que pertenece:  |UMHES JORGE ELIECER GAITAN

[NATALY SALAMANCA ZEA |

cc [1.032.412922

] 4 [BOGOTA D.C |

2021-09-01

Fecha Terminacion inctal:

2021-12-31

Valor Mensual: |§ 5,760,000 Valor a cobrar:

[s 5.952.000 |

ADICION! VALOR FECHADE |  FECHA DE
OTROSI | ADICION - INICIO TERMINACION : L ; i .
I SEPTIEMBRE [$ 5.760.000 |5 1.047.000 7809016783
2 OCTUBRE 6.144.000 798.000 7812901410
! NOVIEMEBRE .760,000 760.500 7815509732
4 DICIEMBRE |5 5.952.000 822.600 7819234304
i
VALOR INICIAL
Resumen de DEL CONTRATO
contrate -
$34.560,000 S 34.560,000 $23.616.000 $ 10.944.000

2 iN’FORME DE A Ei iv!DADES RE&L[ZZDAS Y AVANCE EN CUMPLIM[ENTO DEEBE}E‘ 0 DELEONTRJ\TO

_OBJETO DEL CONTRA

S

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN MEDICINA [ DE APOYO A LA GESTION PARA I)I'SAR.R()[JAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DI
SALUD CENTRO ORIENTE E-S E EN EL MARCO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO DE DESEMPENO No 0003 DE 2021,

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: | 2021-12-01

]]ns{a:l 2021-12-31
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:J"“ d""?::‘ :;iln _:l_‘:‘:: hd:u‘m:u" ge! :T:“::; :::'"" ’L‘T:::mllj'"d:[ Cumplir con las demis asignadas por la supervision del contrato, Pmur sas serviclos para el desarrollo | Notificecion de actividades dentro del marco del comveno
31 D‘c‘;::“:o e ::»;r::::l’n:l S I';’L‘u':'d:‘éaw vl |de1as actividades en el marco del Convenlo Tnteradmi pedio No 0003 de 2021, [inserndminiswativo dé deserapefio N* 0001 de 2021 de la
Subred Inlegrada De Salid Centro Oriinte r suscrile entre ¢l Fondo Financiero Dhstrita] de Salud y 1a Subred humdu De Salud Centro Criente spenision
Obscrvaciones:

SIN NOVEDAD

i\b\a 4

ma del Contratista

Se nexn certificacion de pogo a Snlud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar tanbién la certificacion bancaria con la primern cuenta de cobro

C.C.

1.032.412.922 de BOGOTA D.C

~ VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

Maria Angelina Quifiones Sandoval

inectora de Urgencias

SEGTITI %S NTW (T




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:

NATALY SALAMANCA ZEA
C.C. 1032412922

LA SUMA DE

CINCO MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL PESOS (
$5.952.000)

Por concepto de 186 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 6980 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,

Nokali e
NATALY SALAMANCA ZEA
C.C. No. 1032412922
Teléfono: 3112144756 DIRECCION: KR 56 151 51
N° DE CUENTA: 596143552 CUENTA DE AHORROS BOGOTA




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Bancode Bogota C“”?a

COMPROBANTE DE PAGO
( e L DATOS GENERALES DEL APORTANTE e : ey
I TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1032412922

| NOMBRE O RAZON SOCIAL:
| CIUDAD/MUNICIPIO:

DIRECCION:

| TIPO APORTANTE:
| TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTQ:

CR 56 151-51 APTO 204 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

UNICO

NATALY SALAMANCA ZEA
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
6038699

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

P
L

_ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMEROQ PLANILLA: 7819234304 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
i FECHA PAGO ({aaaa/mm/dd): 2021/12/03 NUMERO AUTORIZACION: 1228943124
f  LIQUIDACION GENERAL Ty ]
i RO TOTALES
| var\\lld Fao- COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
. ADMINISTRADORA
NI CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 1 $ 425.400
- SUBTOTAL: 1 $ 425.400
R SALUD
ADMINISTRADORA - 4 )
NIT CODIGO " 'NOMBRE ™=, | |
| 900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS D air— [ 1 $ 332.400
| SUBTOTAL: 1 § 332.400
[ ]
|
! RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA I I |
NIT | CODIGO | NOMBRE | |
890903790 | 14-11  [14-11-ARLSURA 7, g 1 $ 64.800
SUBTOTAL: 1 $ 64.800
“lid PdB” |
TOTAL PAGADO: $ 822.600
2021/12/02 9:01 PM USUARIO: SOI - CC1032412922 PAGINA 1 DE 1
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