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Sebred Imegrada de Servicios de Salud
Centro Orfente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSIN: 03
FECHA: 2021-12-27

_1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 3375
2022

No. CONTRATO - OPS: C.IM.P. No.: 105

Proceso que pertenece: MISIONAL

Servicio al que pertenece: URGENCIAS

Unidad a la que pertenece: UMHES JORGE ELIECER GAITAN

Nombre del Contratista: |Nr\TALY SALAMANCA ZEA

ce |1.032.412.921

]

] dec [B_OGOTA D.C

-

Fecha lniclo: 2022-02-01 Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: |$ 6.328.320 Valor a cobrar: [s 8.503.680 |
; VALOR PAGO FECHADE
ADICION/ | - VALOR cop. |, TECHADE ¥ECHA DX | MESDECUENTADE | y (1 0R APAGAR | SEGURIDAD | NUMERODEPLANILLA | = PAGO.
OTRO SI ADICION INICIO ; CTA _ COBRO S EOCIAL PLANTLIA
I [S3.843.200 | 1287 | 1/0572022 0/05/2022 I_|[FEBRERO S 8.064.000 S 831600 7825420551 2/02/2022 |
T [85.339.520 | 1383 | 11/05/2022 | 3 /0572022 1 |MARZO $ 5.952.000 S 998.100 7828510667 370372022
3 |S1.252.480 | 1572 | 1/06/2022 5/06/2022 3 [ABRIL $ 5.952.000 $ 770.400 7833066511 50472022
i |5 4.746.240 697 | 16/06/2022 5/08/2022 | 1 [MAYO S 8.899.200 S 744.800 7837153575 | 5/05/2022 |
*|ST6.809.600 | 1905 | 16/0872022 | 21/08/2022 5_[JUNIO 7.910.400 § 1.101.400 7840893180 6/06/2022
6 [S1.542.528 | 2588 | 22/08/2022 |  5/09/2022 &_[JULIO 7.712.640____|S 980.100 7845056775 12/07/2022
T [S3.698.112 | 2639 | 6/09/2022 5/10/2022 7_|AGOSTO 8.899.200 S 981.900 7848233392 8/08/2022
8 |8 6.624.960 | 2859 ¢_|SEPTIEMBRE |5 8.503.680 $ 1.103.600 7852085799 970972022
g L
10 10
11 11
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Ristimeendi DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 18.432.000 S 62.288.640 $ 61.893.120 $ 395.520

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

FRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacion de actividades para el periodo:
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Observaciones:
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Firma del Contratista
Nota: Es deber contractual anexar la certificacién del pago s Sahud, pensién y ARL, En caso de tener contrato mievo
adpuntar el soporte de afiliscion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliscion o 9
pensitn., Teniendo en cusnta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de cC 1.032.412.922 de BOGOTAD.C
maner vencida de acusrdo con las fechas establecidas en ¢l Decreto 1990 de 2016,
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL - NOMBRE: LINA MARCELA RW’K‘S GUTIERREZ
CARGO: | DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05 CARGO PFESIONAL ESPECYALIZADG) AREA SALUD CODIGO 242 GRADY
FIRMA FIRMA VA, §/
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CUENTA DE COBRO No. 8

FECHA 30/09/2022

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

DEBE A:

NATALY SALAMANCA ZEA
C.C.1.032.412.922

LA SUMA DE

OCHO MILLONES QUINIENTOS TRES MIL SEISCIENTOS OCHENTA PESOS
($8.503.680)

Por concepto de 258 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento
del Contrato No. PS 3375 2022, con afiliacion a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes
de SEPTIEMBRE DE 2022.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

N AN
NATALY SALAMANCA ZEA
C.C. No. 1.032.412.922
Teléfono: 3112144756 DIRECCION: CARRERA 56 #151-51 int 4 apto 204

N° DE CUENTA: 596143552 CUENTA DE AHORROS BOGOTA




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO Bancode Bogota
: _ ~ DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1032412922
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NATALY SALAMANCA ZEA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CR 56 151-51 APTO 204 TELEFONO: 6038699
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
'DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7852085799 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO CQTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2022 SALUD: ARO: 2022
DIAS DE MORA: 2
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/09/09 NUMERO AUTORIZACION: 1646029665
" LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
. COTIZANTES |  TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 1 $ 570,700
SUBTOTAL: 1 $ sn.mq}
SALUD |
ADMINISTRADORA Id 2 Y|
NIT CODIGO NOMBRE % Il
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS R e | 1 $ 445900
SUBTOTAL: 1 $ 445.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 1 $ 87.000)
SUBTOTAL: 1 $ s'r.ouq|
TOTAL PAGADO: $1.103.600




