a i SUBRFL INTEGRADA DF SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5. COUG D AP-1A-FT014
|i ' A iy APOYO — GESTION DE CONTHATACION VERSIN: 13
| FORMATO INFORME ¥ CULNTA GE COBRO FECHA: 2021-12-17
— ————— e o ——
I 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
?; 1705 Proceso que pertenece; MISIONAL
Nu CONTRATO- OPS; | ‘vuzz | C.p.p, Nou 105 Servicia al que pertenece: | URGENCIAS
- Unidad 2 la que pertenece: | UMHES SAN BLAS
Sombire del Contrativta: INIDIA MILENA AGUILERA SICHACA | cc [s3907.478 | s [BOGOTA |
Fecha nicis: ::_ZEJIZ.IIZ 0 J Fecha Terminackim incial: @ 2021’_—04-30 Valor Mensual: |§ 1,812,942 Valor a cobrar: S 2,485,485 l
! - VALOR PAGO FECHA DE
ATHCION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N* | MES DE CUENTA DE "
2 cor P A s VALOR A PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA PAGD
OTRO 51 ADICION INICH TERMINACION CORRO
Wi sk L PLANILLA |
—IS22IL513 | 1287 | 17052022 10/05/2022 TTS300.400 ~ S6S3R053 710272012
IS 1686231 | 1383 | 10052022 | 31052022 AR 309300 TS 3032022 |
9254 | 1697 | 1/06/2022 15/06/2022 ABLRIET A2 RUR _'i R STUIH2T0
L IS6%6.189 [ 1905 | 160672002 [ 18082022 “hiao T PN W
140 | 2588 | 16082022 | 21082022 [IENIO LOSTONI N S0 saaneToy [ 3
g 0 o 208z | sovizea1 ko 325,800 i ) 12/07/2022
T |SL7IL3I0 | 2859 | 22082022 | 5102022 7 IAGOSTO 309,400 o 10/08/2022
[—® = SEFTTEMBRE $ 309,400 61616249 13/09/2022
»
| ]
o T
{ 11
|
VALOR INICIAL VALOR TOTAL .
Rexumen ki DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 5.450.688 § 18,598,335 S 18481371 5116964

T TNFORME DE ACTIVIDADES REALTZADAS ¥V AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEC CONTRATO

E CONTRA

PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO AUTORIZADOR Y ADMISIONISTA P

SERVICION DE SALLD CENTRO ORIEN E

A DESARROLLAR ACTIVIDADES EN 1A DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

|
| Relacmwmn de aetividades pava el periodo:

0

Desde: | 2

Ilnsm:’ 2:]22-!)‘)--.]7!

=

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en ln minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA
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CUENTA DE COBRO No 8
FECHA: 30/09/2022

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

" DEBE A:

NIDIA MILENA AGUILERA SICHACA
C. C. 53.907.478

LA SUMA DE

DOS MILLONES CUATROCIENTOS OCHENT: Y CINCO MIL CUATROCIENTOS
OCHENTA Y CINCO PESOS $2.485.485

Por concepto de 255 HORAS, honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 1705 2022 con afiliacion a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
SEPTIEMERE DE 2022.

0BJETO: PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO AUTORIZADOR Y
ADMISIONISTA PARA DESARROLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRAIDA DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

i

NIDIA MILENA AGUILERA SICHACA

C.C. 53907478 ‘

Teléfono: 3209886117

DIRECCION: CALLE 24 ASURNO 1 A 15

N° DE CUENTA: 2407772901 CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL




.,..003._0&29 miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFQ SUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIMESIARG)
cc 3907478 NIDIA MILENA AGUILERA SICHACA [ Caile 22 A# 72 -15sur | 3213376173 | MILESAPITO22@GMAL coM |  EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | NUMERQ | EVPLEADOS e
1>§M_Mm“%n_..mm L PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA T P
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conIGo DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIO | TOTAL A PAGAR
LNICA |- trdesanden BOGOTA D.C BOGOTA D.C. N0 w29 £HEE A8 ! a2 L S0
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Auterizacian Valor No. Autorizacidn Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS BE0066942-7 125.000 Q a o a 0 0 175 000 _
TOTALES PENSION
L Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mara No,
Cadigo AFP Mombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante L Sl in Dias Mora Cotizacidn FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Parvenir BO0224808-8 160.000 1 o 1] a _ a 0 160 D00 1
TOTALES RIESGOS LABORALES N 3
Cadigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas | Cotizacién Mora Cotizacién | Cofizacion | Saldo a Faver Favor Solidaridad
14-23 Pasives B60011153-6 24,400 24.400 o o 24,400 244 4 1
o TOTALES CAJAS i
Codige CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados _
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
| . ;
Valor Aporte Dias Mora _ Valor Mora Aporte Total a Pagar No, Afiliados Tipo Admini: a No. Reportadas Sabar uﬁﬂurnn._wn. LMa, Total a Pagar
o SENA Salud 1 125,000
0 | ) T ) | 0 | o 1 160.000
ICBF . Riesgos Lagorales 1 24,400
0 * o] o _ [} h o 0 i
ESAP a [
T T R
I ] h _ 0 0
MEN [ V]
| ) I I SENA 0 0
TOTALES 3 309 400 309,400
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