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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT014

VERSIN: 03
FECHA: 10211227

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO t i
PS 1701 Proceso que pertencce: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: 2022 C.D.P. No.: 105 Servicio al que pertencce: URGENCIAS
¥ Unidad a la que pertencce: |[UMHES SAN BLAS
Nombre del Contratista: [OMAIRA ANZOLA VARGAS | cc [s2739.868 | & [BOGOTA |

Fecha Inicla: Fecha Terminacién inclal: 2022-04-30 Valor Mensual: |§ 1.812.942 Valor a cobrar: §1.524.473 ]
ADICION/ | VALOR | FEcHApE | FECHADE | an e NS, T FECHADE |
otrost | apicion | PP | micio | TERMINACION e ! NUMERC DEPLANILEA SSEPAGO S8
1 5 824.235 287 1/05/2022 10/05/2022 | | _|FEBRERO 3 56549620 4/02/2022
T[S 147179 383 | 11/05/2022 | 31/05/2022 | T |MARZO s 57287414 770372022
] § 1.559.52 697 1/06/2022 15/06/2022 | 3 _|ABRIL $ 1.7 57950383 4/04/2022
i § 5.565.53 - 16/06/2022 15/08/2022 | 4 IMAYO $2. 5872251 5/05/2022
5 i |JUNIO b K 59457645 7/06/2022
L3 & |JULIO § 2.524.47. $ 325.800 60205748-60268371 12/07/2022
7 T
1] L]
9 9
10 o
1] 1
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL, e L e R
Remends  [(SOECRRAARY m‘},‘a PAGOSREALIZADOS| | SALDODEL CONTRATO
conirate -
§ 5.450.688 5 14.871.777 $12.911.630 S 1.959.147

_OBJETO DEL CONTRATO

2 IE!QME DEACTIVIDADES E.EMEM; Y AVANCE EN EHMPI..EMTENTD DEL 0!!! DEI.. CONTMTO

PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO AUTORIZADOR Y ADMISIONISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Relacion de actividades para el periodo: Desde: 2013«01‘-“
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Firma del Cont%tlsta
Nota: Es deber contractual anexar |a cortificacion del pago a Saled, pemindn y ARL. En caso de tener contraio nuevn
sdpantar ¢l soporte de afiliacidn al Sistema Cencral de Seguridad Social en Salud coma cotuzante y afiliacin @ de N BOGOTA

_VISTO BUENO SUPERVISORDE CONTRATOS No. 1

~ VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRAT{S No. 2
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CUENTA DE COBRO No (6)
FECHA: 31/07/2022

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

DEBE A:
OMAIRA ANZOLA VARGAS
CC.52.739.868

LA SUMA DE

DOS MILLONES QUINIENTOS VEINTICUATRO MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y TRES
($2.524.473)

Por concepto de 259 HORAS, honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No.PS 1701 2022, con afiliacion a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
JULIO DE 2022. .

0BJETO: PRESTAR SERVICIO DE BACHILLER COMO AUTORIZADOR Y
ADMISIONISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
URGENCIAS DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

;‘Ua{ \ *vk Q [B

OMAIRA ANZOLA VARGAS \
CEDULA 52739868 '

Teléfono: 3208728484

DIRECCION: CALLE 74 # 14C-27 SUR

N° DE CUENTA: 675941566 CUENTA DE AHORROS
BANCO AV VILLAS




Ogcompenscrlmiplaniila‘com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

T - '3 Ay
3 % DATOS DEL APORTANTE OATOS DE LA PLANILLA - 1 N7 L T -
PO NUMERQ NOMBRE APORTANTE ., | CIRECCION TELEFONO CORREQ 4 ; FLANLLA | FECHA FAGO ABDCIADA £ CANTIDAD
tc 51738868 | OMAIFA ANZOUA VARGAS CL 74 1C-11 SUR 627876 mara0ZET@omadcom | EXDNERADO PAGO neo | FEcHaPaco | wimero | PEAces | ure
. FAAFISCALES ¥ PLANILLA | PLANLLA
FORMA NOMERE O ' BALUD P , ;- 1 | o
> PRRRN [ Vi S B ©601G0 | DBPARTAMENTO CIADAD | MUMCIFID ; FEGEG A4 | PONGGD Mt = [ TotaLapasar
UNICA | = ndegendients : BOGOTA D.C BOGOTA. D.C. . [ 2200, 40200 ! ez Baapszea $208 400
TOTALES POR SUBSISTEMAS 4
¥
B i TOTALES SALUB | ¥
Cédiga EPS Wombre it Cotizaciin Dblgatorla | UPC Adicional Incapacidades I Licenels Matarmidad Dias Mara J | valor Mora | Totada Pagar | Mo, Asndes
' e Valor Mora upc 3 b
. . No. Autortzacide | vaior |- No, Autorisacién | Valor Cotlascibn
EF5008 Compantis EPS seousesizt | e 125000 o | o | | o [ o o 125 000 1

Cotigackbn Aporte Voluntarie

AFE

Codign Onligatoris Afiliade
231001 160 D00 0

Aportes Otros.

*
|

R

Valor Aporte. Dias Mors. Valor Mors Aporte lYﬁl-ﬂml N-Alldn'l

[

TOTALES PO SUBSISTEMA . T
: Tip I - """',‘;':"'::-““- Total & Pagar
Sand [ 125,000 125000 s
Pernicn 1 160,000 160,000 i
Rissgos Laborsies 4 24,400 24,400
cor [l [ [
ESap o o ]
\cor [ [ [ -
ey [ [ [ b
| | | | SENA [ o o 3
TOTALES b 208400 300,400
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‘Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operadar de Informacian
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