SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

COMIGO: AP-IA-FT-04
VERSIN: 13

ubred m@'m de Stﬁxos de Saag
'— - FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA; 2021-12-27
Centro Oremte ESE._
i ? ¥ T 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO 5 5

PS 1768

DB, No.
2022 | OO

No, CONTRATO - OPS: 105

Proceso que pertenece: MISIONAL

URGENCIAS

Servicio al que pertenece:

TRASLADOS SECUNDARIOS

Unidad a la que pertenece:

Nombre del Contratista: IK;\REN VIVIANA BARRERA LIZARAZO L [l 022,342,941 [ de: |BOGU’|‘1\ D.C |
Fecha Inicio; 22-02-01 Fecha Terminacidn incial: 2022-04-30 Valor Mensual: S 1.928.820 Valor a cobrar: % 1.928.820 |
ADICION N | MES DE CUENTA DE N
oTRD e ik €16 cTA|  cowko i 1RRO DB P HSERACO.
| 307,200 1287 | 1/05/2022 10/05/2022 | ﬂiﬁlhko S 1.762.560 309.400 9429997405 4/02/2022
2 588,440 1383 | 11/05/2022 31/052022 ? IMARZO 2.423.52 309.400 9431404844 4/03/2022
3 J002,230 1697 | 1/06/2022 15/06/2022 3 JABRIL 1.982.88 3 309.400 9432726535 4/04/2022
A §5.275.890 1905 | 16/06/2022 15/08/2022 1 IMAYO 2.155.74 s 309.400 9433978407 6/05/2022
5 i [JUNIO $2.552.850 5 309.400 9435261846 6/06/2022
¢ o [JULIO $ 1.928.820 s 309.400 9436538930 12/07/2022
7 7
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
e 3 i S&lm DEL CONI‘MTO
conirale —
S$5.618.160 $12. ﬂl}ﬁJ?o S 1.985.550

NCE EN CUMP IMII‘.‘NTO

DEL CONTRATO

DAS Y AVA
~ OBJETO DEL CONTRATO

S

ERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO .»‘-\UM! 1AR DF ENFERMERIA Il{AMIiU[.ANCIM PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRFD]NTFCR»\DA DE

Relacitin de actividades para el periodo:

Desde: | 2022 1

Ilasu:l 2022-07-31

=

"RIPCION DEL DESARROLLC

DOS EN EL. PFRJODO FN CI.IMPI IM]ENTO
A OBLIL

&Atrrmmm:s mn;ou.g

PRODUCTO O EVIDENCIA
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i L
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Observaciones:

SIN NOVEDAD

Cavep VAN owvicy Alr’z;a 120

Firma del Contratista

afilizaon o pension . Temensdo en caenta que con b implementacion del Pecrelo 1273 de 2018
apartes s hace de nanera vencuda de scsierdo con las fechas estublecidas en el Devreto 1940
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dpagode | | CC 1.022.342,941 dé

e 2016

BOGOTA D.C

~ VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS N

~ VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

_ NOMBRE:

MARIA ANGELINA QUINONES S;\NDOVAL

NOMBRE

ANA VICTORIA PICO REINA
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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:

KAREN VIVIANA BARRERA LIZARAZO
C.C. 1.022.342.941

LA SUMA DE

UN MILLON NOVECIENTOS VEINTIOCHO MIL OCHOCIENTOS VEINTE PESOS
($1.928.820)

Por concepto de 204 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 1768 2022, con afiliacion a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
JULIO DE 2022.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA I
(AMBULANCIA) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.

TR

Cordialmente, *

0 )
{2k U DG L
KAREN VIVIANA BARRERA LIZARAZO
C.C. No. 1.022.342.941
Teléfono: 3204580037 DIRECCION: CARRERA 91 C # 2 90
N° DE CUENTA: 0550462300077957 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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DATOS GENERALES DEL APCRTANTE _
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf: Exs do SEMA e
ICaF
CC 1022342541 . | BARRERA LIZARATO KAREN VIVIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra Fc #2 - 9 casa 3 B1 BOGOTA-BOGOTA D.E. T Ra |
- — - s = EEPS—— e = —
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
022-06 2022-06 05742513 F437358809 M Wizern 2022707114 | BANCO DE OCCIDENTE i 56,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ) |
EMPLEADO NOVEDADES : PENSION : SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES ,
Mo, | |dentificacién wombre _ Codgo| Dias 13C Aporte  |Cedigo| Dixs 1BC Aporte | Codigo|Dias 18c Aporte  |Cogigal Diss 1B8C Tarifa Aporte DOfas 1BC Aparte Exorerads Total Aportes |
4 [ g avpfvet irl fvips SENA € ICBF |
CURSAL: PR DA aFliadns g ! 00 3 a0 0 0 5,600
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) 521,140 §3,400; §21,140 53,700 504 50 511,140 uunow 404 5o 46,600
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) 521,140 53,400 S21, 140 52,700 501 50 §21,140 auS.“ 50 1+ 56,600 “
1 {CC [1022342941 [SAARERA KAREN | A 23030 | 30 | ($1,000,0000 {5160, 30 | (51,000,000  (5125,000) [ 50 sob 1423 30 | 151,000,000 2436 (5242000 O 08 0 Ha 5309,500)
1
2 1023342541 |RARRERA KAREN Cfx 23030 | 30 51,021,740 §163, 4000 EFS005{ 30 51,021,140 5027, 700 G 501 S04 12423 30 £1,001, 140 2.434% 5245000 © o 50 Ko $316,000
1 |
Total Afiliades( 1) 521,140/ 53, sa1,140 52,700 ! 521,140 5500/ o) 0 $6,600
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
1car |
CC 1022342941 BARRERA LIZARAZO KAREN VIVIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 91c #2 - 50 casa 3 &1 BOGOTA-BOGOTAD.E. KELELEES Mo I
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION |
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202106 2022-06 05742523 9437158809 H 2022/07/12 2022/07/14 | BANCO DE OCCIDENTE 2 $6,600 |

RESUMEN DE PAGO
RIESGO S S CODIGe AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESESMORA © SALDOSE ~  VALORAPAGAR .

INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) i 53,400 50 S0 $3,400
PORVENIR 13030 800,224,808 8 1 $3,400 50 50 $3,400
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $500 S0 50 $500
POS|TIVA COMPARIA DE SEGURDS 14-23 860,011,153 6 1 $500 S0 50 $500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $2,700 50 50 $2,700
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $2,700 S0 50 52,700
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