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

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
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FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 1401 Procese que pertenece: MISIONAL =
No. CONTRATO - OPS: 2023 C.ILP. No.: 83 Servicio al que pertencce: URGENCIAS
Unidad a la que pertenece: UMHES JORGE ELIECER GAITAN
Nombre del Contratista: [KELLY ALEXANDRA MESA INFANTE ] cc. [52.918.775 | « [BoGOTADC. RERTEE AR
Fecha Initio: | 2023-01-21 Fecha Terminacida incial: | 2023-04-20 [ Valor Mensual: [$ 6.328.320 Valoracobrar:  [5 3.955.200
ADICION | vALOR FECHA DE FECHA DE MES DE CUENTA DE VALOR PAGO 5. FROEADE
OTRO §1 ADICION e INICIO TERMINACION CTA VALORATAGAR w NUMERO DE PLANILLA: nm%
= T_|ENERO S 1.I86.560 |5 882.500 64511428 20172023 |
i |z [FEBRERO $3.955.200 |5 856.600 65471636 22023
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4 ] )
B 5
L] 5 S
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL
Resumen de DEL CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 18.984.960 $ 18.984.960 $5.141.760 § 13.843.200

ALIZAD
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA DESARROLLAR A(.,"lT\"'IL}ADI"i EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DI SERVICIOS DE

SALUD CENTRO ORIENTE ES E.

Relacién de actividades para el periodo:

Hasta:| 2023-02-28

. OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Lu estipuladas en la minuta)
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Observaciones:
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Firma del Contratista

" Nota: Es deber contractual unexas la certificacion del pago & Salud, pension y ARL [ caso de tener contrato
mevo adpuntar el soporte de afiliacion al Sisiema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliaciin

u peraién., Teniendo en cucnts que con I implementacién del Decreto 1273 de 2018 c pago de sportes se bace de | | ©+C* 52.918.775 de BOGOTA D.C. A
o __n!lf_l_a__w:ncishdulmﬂdﬂm!ufm blecidas en el Decreto 1990 de 2016,
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 (01 AL 12 DE FEBRERO) VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRAFOS No. 2 .
NOMBRE: ANDREI ALEXI ROJAS MARTINEZ (E ) NOMBRE: LINA MARCELA HOJAS GUT[ERREZ
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05 CARGO PROFESIONAL ESPHCIALL 5ALUD CODIGO 142 GRADO 32
FIRMA FIRMA P 9, \ /1 \ :
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 (13 AL 28 DE FEBRERO) b.__,
NOMBRE: JOSE OCTAVIANO BARRERA GUTIERREZ ( E)
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05 :
FIRMA




CUENTA DE COBRO No. 2

FECHA 28/02/2023

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

DEBE A:

KELLY ALEXANDRA MESA INFANTE
C.C. 52918775

LA SUMA DE

TRES MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS
PESOS ($3.955.200)

Por concepto de 120 HORAS Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del

Contrato No. PS 1401 2023, con afiliacién a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
FEBRERO DE 2023.

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,

CECCA DCLANGDLE  AaNESA A

KELLY ALEXANDRA MESA INFANTE

C.C. 52918775

CELULAR: 3044615800 DIRECCION: CARRERA 10 N2 20 - 05 CASA 5
CUENTA DE AHORROS N° 484100029897 DE DAVIVIENDA




compensar . miplanilid.corri

PLANILLA INTEGRAD/« BE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2
DATOS DEL APORTANTE | DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO _ CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASDCIADA CANTIDAD
T ASOCIADA (DIAMESIARO)
KE__Y ALEXANDRA MESA | CL83ANo 118-29 I 5 4 EXONERADO PAGO 0 EMPLEADOS uPC
cc 52918775 T 3444484 | kmesa.ips hco@gmal.com TIFO FECHA PAGO | NUMERO
INFANTE GASABS | mrx.pmm_w:._w_hm Y PLANILLA | (DIAMESIARD) | PLANILLA : o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA - lante 30GOTA D.C. 20GOTA DC. sl 2023-01 2023-01 | | 06/02/2023 65471636 $856.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C O UPC Licencia Matermidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora urcC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS BOO251440-6 | 346,100 0 [ | 0 0 ] 0 346.100
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FEP - Valor Mora Valor Mora No.
Cidigo AFP Nomities i Obligateria Afillado P i Dias Mora | ¢ tizacién FSP TotalaPagar | spiages
230801 Ofd Mutual B00253055-2 443,000 0 0 0 0 0 0 443,000 1 {
TOTALES RIESGOS LABORALES |
Cédige ARL Nombre NIT [= Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados 1
[¢] No. Valor Sistemas Cotizacién Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 8909037905 67.500 | 67.500 0 0 67.500 675 67.500 i
{4
| 11
|
TOTALES CAJAS i ;
Cédigo 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 TotalaPagar | No. Afiliades Tipo Administradora No. ﬂ.ﬁhﬁﬂﬂﬁ. Valor -..ﬁ..v..ﬂn.”n. LMA. | rotal a Pagar
SENA Salud 1 346,100 346.100
0 | 0 | 0 _ [ [ 0 } Pansion 1 443.000 443.000
ICBF . Riesgos Laborales 1 67.500 67.500
0 [ ) [ 0 | 0 | 0 | ccr 0 0 o
ESAP i ESAP 0 0 0
| | | | y ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 o [
| _ | | SENA 0 o 0
TOTALES 3 856.800
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compensar rripianilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE

UTOLIQUIDACICN DE APORTES

——

SAG2de?|
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PL/ JILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO _ CORREOQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARD)
< = KELLY ALEXANDRA MESA CLB8IANG, 118-2¢ | . EXONERADO PAGO EMPLEADOS urc
cc 52918775 b 3444484 k.mesa.ips. hco@gmail.cor TIPO FECHA AGO NUMERO
INFAMTE i | | 1»w>mWr_...:>_"__.E Y PLANILLA | (DIA/ME: 'ARO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERICDO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA I=Ir dlenta BOGOTA D.C. 80GOTA D.C. 51 2023-01 202301 06027223 65471636 $B56.600
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTRANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ceF PARAFISCALES
Mo, de i _% § cod Voluntart | Vountario | penaonai | Fende i| caa w Cédiga Aporte | 18C ot Aporte | Aporte | Aporte | Aports
+| T8 | igentitcacion Apatidos y Nombres h ‘ mm " HEEHHHHEEHEEH m AFP Cotitacién | o dnliada | Aportants |  de  |Pensionaide | cod €PS | wCEPS (UUEUL| G | meaRy m Cobaacitn | “Co® | G CCF | T | paratecaies | ‘SN | ICEF | ESAP | MEN |
& sofidaridad |
3
|
cc 82918775 WMESA INFANTE KELLY ALEXANDRA 58| 0 _7 _ 2309C 443000 c ] [ o EPS0CS 2.T68.356 EC0 1411 2768356 | 3 67,500 [ a [ ¢ ¢ [} ._
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