SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE CORBRO

VERSION: 12
FECHA: 2020-n5-444

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATQ - OPS: Pf;“";"l"' C.D.F. Na:

3597

Proceso ul que pertencee:

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 2808992 - "APH"

Unidlail u la que pertenece; UMHES SAN BLAS

Nombre dlel Contratista;

YULY ANGELICA ROJAS RAMIREZ

l

ce [1,030,588,545

| w: [BOGOTA |

contraty

$ 44.177.697 S 44.177.697

$ 970.272
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2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBRJETO DEL CONTRATO

Relaclon de actividudes purs el perbobo:

Desde: | 2021-11-16

PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA I DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO 2508992-2021 "APH"
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMERE: MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL
CARGO: Dirgetora de Urgencias
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CUENTA DE COBRO No. 1

FECHA 30/11/2021

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

DEBE A:
YULY ANGELICA ROJAS RAMIREZ
C.C.1.030.588.545

LA SUMA DE

NOVECIENTOS SETENTA MIL DOSCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS

($970.272)

Por concepto de 96 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del

Contrato No. PS 7621 2021 con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
NOVIEMBRE DE 2021.
OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR

ACTIVIDADES cOMO AUXILIAR DE ENFERMERIA, CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO

DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
ESE.

Cordialmente

YULY{ﬁbELlc{fA'ROJAs RAMIREZ
C.C. 1.030.588.545

TELEFONO: 301 5124550
DIRECCION CALLE 56 | # 86 — 63 SUR

N°® CUENTA: 0550005000287382 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA




OMMooEUm:mQ: miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1da 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCLADA (DUAMESARO)
cc 1030588545 | YULY ANGELICA ROJAS RAMIREZ | CISG1MB0E3 Sw | 3015124550 yuly-rojas@iive. com EXONERADO FAGO PO FECHA PAGO | NOMERg | FMPLEADOS Ly
upnpm_pm_m_.ﬂo_hm 2 PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODD PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA T : BOGOTA D.C. BOGOTA D.G. ] NO 2021410 2021-10 ' 051172021 54484259 $277.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Coti. 4n O ia | UPC Adicional Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No, Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Catizacién
EP5002 Salud Tetal EPS BO0130807-4 113.600 0 0 0 0 o 0 113.600 1
TOTALES PENSION . - ..
Cotizacién Aporte Veluntarie Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora Hea.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afillado sl ikt Dias Mora Cotizacién FSP Total a Pagar Afliados
230301 H00224808-5 145400 4000 0 b1 0 i o o Bl o b 145.400
Wi h
TOTALES RIESGOS LABORALES i oy Cas Y i ; !
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacié Apories Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sii Coti Mora | Cotizacié ! Saldo a Faver Favor Solidaridad
W T =
% g =
s, o
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afillades
CCF22 R s Cotsubsidio BT KRN BE0007336-1 18200 = Y 18.200755 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte ¥ Dias Mora Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | No. Afiliades Tipo Admi LS ; Valor Jm.r.qnvw.u....m. LMA | total a Pagar
SENA Salud 1 113.600 113,600
o | o | 0 | 0 [ [} Pension 1 145.400 145,400
ICBF Riesgos Laborales L] 0 o
0 | [} | 0 | o | [) ccF 1 18.200 18,200
ESAP ESAR o 0 o
| | [ | ICBF o 0 o
MEN MEN 0 ] 0
[ | | | SENA o o 0
TOTALES 3 277.200 277.200

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



