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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE

APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP LA-FT.014
VERSIN: 03
FECHA: 2021.12.17

 Centro Oriente ES.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: P‘.;g::ﬁ C.D.P. No.: 105 Servicio al que pertenece: | URGENCIAS
Unidad a la que pertencce: | UMHES JORGE ELIECER GAITAN
Nombre del Contratista [NATALY SALAMANCA ZEA |  cclroszazon | «: [BoGoTAD.C |
Fecha Inkclo: _zmﬁﬁ:i)z.u: Fecha Terminacién incial: | 2022_4)4.30 Valor Mensual: |s 6.328.32'6" o I Valor a cobrar: 1_8.89“3—200
- VALOR PAGO FECHA DE
Amcion | vaLor FECHADE |  FECHADE ¥ | MESDE CURNTADE | vi10p NOLGERD DE PLARDLLA
OTRO 81 ADICION ._cm' NICIO | TERMINACION CTA COBRO " APALLR |1 500 mmmaw_ De ﬂ:ﬁu
T |S3.843.200 | 1287 | 1052022 | 1000572022 | T [FEBRERO 5064000 BI1.600 7825120551 2022022
3 § 5.330.520 383 | 11/052022 | 31/052022 | 1 |MARZO .952.000 998100 7828510667 310372022
3 |5 1.252.480 571 | 1/06/2022 15/06/2022 3 |ABRIL $ 5.952.000 770.400 7833066511 S/04/2022
4 4.746.240 | 1697 | 16/06/2022 15/08/2022 + [MAYO $ B.899.200 TH.800 TRITIS3ISTS 50572022
5 16.809.600 | 1905 | 16/08/2022 | 21/08/2023 & [JUNIO S 7.910.400 § 1.101.400 7840893180 G/06/2022
% 542,528 | 23588 | 22/08/2022 /092022 & [JULIO 7.712.640 |s TR0, 100 TRAS056775 12/072022
7 .698.112 2639 | 6/09/2022 /10/2022 7 _|AGOSTO §99.200 $ 981.900 TR48233302 8/08/2022
] 6.624.960 2859 | 6/1072022 51172022 & |SEPTIEMBRE EX 503.680 § 1.103.600 7852085799 91092022
(] 10.283.520 | 3204 ¢ |OCTUBRE $ 8.899.200 $ 1.035.800 TR55639655 10/10/2022
10 10
n 1
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL | e
Resumende | DEL CONTRATO CONTRATO e, I LARIATL)
coatrato
$ 18.432.000 $ 72.572.160 S 70.792.320 S 1.779.840

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

SALUD CENTRO CRIENTE ESE

Relacién de actividades para el period. Desde: | 2022-10-01 Hasta:| 2022-10-31
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CUENTA DE COBRO No. 9

FECHA 31/10/2022

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

DEBE A:

NATALY SALAMANCA ZEA
C.C. 1.032.412.922

LA SUMA DE

OCHO MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS
PESOS ($8.899.200)

Por concepto de 270 HORAS, Honorarios por Prestaciéon de Servicios en cumplimiento
del Contrato No. PS 3375 2022, con afiliacién a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes
de OCTUBRE DE 2022.

0BJETO: 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,

b yioos

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

Bancode Bogota § -

COMPROBANTE DE PAGO (
| 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: Actlividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
- DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7855639655 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 3
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd); 2022/10/10 NUMERO AUTORIZACION: 1698858991
" LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
1 [l COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 1 § 546.000
SUBTOTAL: 1 $ 546.000
SALUD
ADMINISTRADORA r'a Y
NIT cODIGO NOMBRE % [
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS RN S | 1 $ 426.600
SUBTOTAL: 1 $ 426.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT | cODIGO NOMBRE
890903790 | 14-11  (14-11 - ARL SURA 1 $83.200
SUBTOTAL: 1 $ 83.200

TOTAL PAGADO:

$ 1.055.800




