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

PRESTHE SERVICIOS FROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE AMBULATORIOS DE LA SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENT
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Cuenta de cobro No. 6 - junio 2022
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
ELIANE ALEJANDRA ECHEVERRIA SANCHEZ

C.C. No. 1026254763 de Bogota

LA SUMA DE:

CINCO MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL TRECIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS
SUMA EN PESOS (§5.498.346) PESOS M/CTE

Por concepto de:
Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No. PS 1628 de 2022,
correspondiente al mes de junio de 2022.

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

Y
1almente,
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Nombres: ELIANE ALEJANDRA ECHEVERRIA SANCHEZ
C.C. No. 1026254763 de Bogota

Teléfono: 3165454470 Direccion: Calle 42 # 87 1-04
No. Quenta: 0550488412990514 ahorros Davivienda

FECHA: junio 30 de 2022



omgiva:moq I miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1do2

DATOS DEL APORTANTE .~ DATOS DELAPLANILLA
mPFO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREO PLAMILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DUMESIARO)
cc 1026254763 ELIANEALERHORA ECHEVERRIA | Cao 428 sur 87108 | 3185454370 | alejaest026@gmait com FIGHERAIS EXt0 TPo | FECHAPAGO | NOMERo | EMPLEADOS | ULPE
Y, PLANILLA | [DIAMES/ARC) | PLANILLA f 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD f MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
(NICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. NO 2022-05 202205 ! 100062022 59577585 5632000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cddigo EPS Nombre NIT [+ Oblig UPC Adich Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Aliados.
Valor Mora upc
Ne, Autorizacién Valor Ho, Autorizacién Valor Colizacién
EPS005 Sanitas EPS BO0251440-6 277.200 4] 1] a 0 o 0 277.200 1
TOTALES PENSION . g e .
Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora Ne. L
Cédige AFP Nombro Afiliado Aport B Atha e e 1 1 Dias Mora Colizacién FSP Tolal a Pagar Afllados
230301 ] 4 0 “o o 0 # o Wk ssae00 E 4
& f prudeaid | L tw S
] RIS § i k. 1
£ e i L
TOTALES RIESGOS LABORALES s ey B a7 el b
Cédigo ARL Hombre Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar ,J
Valor Sistemas Cotizacién Mora | Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad ....
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Cédige CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar
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TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Totala Pagar No, Afilladas Tipo Administradora No ﬂ-.:vﬁ“-ﬂ“ﬂb«s Valoe !.a_.a-_..-ucn__ﬂ.uw_..m. vt Tolal a Pagar
SENA Sahud 1 277200 277.200
0 ] ) | [ | [} | 0 Pension 1 354,800 354,800
ICBF Riesgos Laborales a [+] 0
o | [} | 0 I [ | o ceF g 0 o
ESAP ESAP 0 o o
| | [ | ICBF 0 [] 0
MEN MEN 1] o L]
| | [ [ SENA o 0 o
TOTALES 2 32,000 632,000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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gpes DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NUMERD HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO Elﬁ FECHA vromuru%u__ﬁ.pa) CANTIDAD
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CRESENTAGION v SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD f MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
GNICA | = Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. NO 2022-05 202205 f 100672022 59577585 §532000
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACIHON COTIZANTE INFORMACIKON NOVEDADES PERSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de m ..— . m cod Vonmtart | Votuntsrts | pemiona | Fende Cotizacidn || Céd, w Cédige Aporte | BCotres | Aporte | Aporta | Aporte | Aporte
T | i i Apelidos y Nombres w h wmmmmmmnuummnmmm AFp | IBCAFP |Cotiracitn | i t0 do fonalde | CO4.EPS | IBCEPS |yerupc | aRL | 1BCARL Mn&va! ccF | 'BECCF | Tece | parafscaes | sENa | icBF | Esap | MEw
a soildaridad | 30Es!
&
ce | rozsaserea R T o FLIME ale H 2001 | 2217000 | 3s4m00 [ 0 o ] Epsoos | 2217000 | 27200 a o o o o ] [ [ o
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