i SUBRED INTEGRADA DE SERVIOOS DE SALUD CENI' RO ORIENTE ES.E

CODIGO: AP-IA-FT-014
g APOYD ~ GESTION DE CONTRATACION VERSIN: 03
R : FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2021-12:27
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
S 1701 ‘, Proceso que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: }.022 C.ILP. No.: 105 Servicio al que pertenece: URGENCIAS
: Unidad a la que pertenece: |UMIES SAN BLAS
Nowbre el Contratista: [OMAIRA ANZOLA VARGAS | C.C. [52.739.868 | w [BOGOTA |
Feeha Inleh: 2022- 1 Fecha Terninaciin inclak 2022-04-30 Valor Mensual: Valor a cobrar: $2.450,244 |
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| %24.235 1287 1/05/2022 ] 10/05/2022 | |[FEBRERO LT60.118 J09.400 56549620 4/02/2022
2 1.471.797 1383 | 11/05/2022 || 31/05/2022 2 |MARZO A 2.072.397 309.400 57287414 /032022
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o S 810,950 21/0872022 5/09/2022 o |JULIO 2.524.473 § 325.800 G0205748- 60268371 12/07/2022
| i 7 |AGOSTO 2.456.244 $ 312.500 60975667 9/08/2022
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| Rewmende | per conTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
! $ 5,450,688 5 16031670 5 15.359.127 $672.543
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OBJETD DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO AUTORI?J\DOR ¥ ADMISIONISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DESALUD CENTRO ORIENTEES E

Kelacion de actividudes para el periodo:

Desde: | 2022-08-01

Hastaz | 2022-08-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas n la minuta) o ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO PRODUCTO O EVIDENCIA
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL NOMBRE: DANIEL HUMBERTO FLOREZ ZAMBRANO
CARGO: WIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05 CARGO PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD CODIGO 242 GRADO 29
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CUENTA DE COBRO No. 7
FECHA 31/08/2022

sb;BigED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
s CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

OMAIRA ANZOLA VARGAS
C.C. 52739868

LA SUMA DE

DOS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS
CUARENTA Y CUATRO PESOS(2456244)

Por concepto de 252 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 1701.:2022, con afiliacion a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
AGOSTO DE 2022.

oBJETO: 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 E.S.E.

Cordialmente,

\ 1
@\ E’l\c/\,o_ Q}’

OMAIRA ANZOLA VARGAS

C.C. No. 52739868

Teléfono: 3208728484 DIRECCION: Calle 74 1c 13- sur
N° DE CUENTA: 17452862841




PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE _ 2 DATOB O LA FLARILLA
TPO HUMERD MHOMIRE APORTANTE DERECCION TELEFOND CORRED PLANRLA FECHA PAGO AJOELADA CANTIDAD
ALGEADA (DLAMELART)
ot 52739868 CMARA ANZOLA VARGAS CL 74 1C-13 SUR TB27870 ke 28T Egmed com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGD | NOMERD | SWmEADOY ki
PARARISGAL VALY, PLANILLA PLANILLA T )
< ko S NOMERE cooIGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO PERGO0 BALUD | PERIKIOO PENSONER TOTAL A PAGAR
CINACA I = Incianardisnte BOGOTA D. €. BROGOTA 0.0, MO - 207241 i UBTER0IT BATSEET 3312500
'
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES BALUD 4
Cdigo TPS Norbra NIT Catlzazibn Obligatoria | UPC Adicional incapacidades Licencla Maternldad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. ARllades
: Valor Mora uPc
Ho. hutorizacion | Valor No. Autorizacién | Valor Cotizacién
EPSLOU Corprnsar EPS BEO0GENA2-T 126,300 [] { [ | o [l [ [ 126,300 1
TOTALES PENSION n
Cotizschin Aports Voluntaris | Aporte Veluntars Aporis FEP - Apurts FSF - Valor Mora | Valor Mars Mo,
Cadigo AFP Narmbre L Obligatatia Afltado Aportants THas Mora FaP Afikados.
2HER Cotluncas #0027 RL0-5 161,600 [ [ [ a ] o 1 ¥
TOTALES RICSGOS LABORALLS
Cadiga ARL Mormbre NIT Cotlzagiin Ineapacidades. Aportes Ouros | ValorWete | Dias | ValorMora | Subistal | No. Radicade | Valor Salde s Fondo Total a Pagar | Ne. Afiliados
Otligatorla | No. Autrlzasiin | Valor Sistunas ) Mors Salsa & Faver Favor Solidaridad
| Saguana Dobvir S.A BE00ZE032 24.600 0 24600 246 24.000 1
TOTALES CAJAS
Céuiga CCF l Homare I mr | Valor Aporta | Dias Mara | Valor Mo Aperis l Total a Pagar I No. Afilladas |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SURSISTEMA
Velar Apoea l D e Lvlhrunll Aporie | TotalaPagar | We, Alaisdes Tipa Adminiatrador [V e e | TotataPagar
SENA Sakud ] 176,300 126.300
[ | [ | [ [ [} o Punaiin 1 161,600 Wit 600
\CaF Rigsgas Laboraies 1 24800 24000
[ [ o | [} | [] [] [ [] [ [}
ESAP 4 ESAP 9 L L)
| | 1 ICBF [] ] [
WEN MEN [] a [
1 | | SENA [ ] 0
TOTALES 1 112500 312.500
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