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

APOYO -~ GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

1. DATOS GENERALES DEL. CONTRATO

PS 1369 Proceso que pertencee: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: 2023 C.D.P. No.: 83 Servicio al que pertenece: URGENCIAS
. Unidad a Ia que pertenece: TRASLADOS SECUNDARIOS -
Nombre del Contratista: |CAROLINA ROJAS SUAREZ C.C [52.163.433 I de: |BOGOTA D.C
Fecha In 2023-01-21 Fecha Terminacion incial: 2023-04-20 | Valor Mensual: |$ 2.080.100 Valor 2 cobrar: $ 2.193.560
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$6.240.300 $4.008.920

SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUX[LIAR DE ENFERMERIA II (AMBULANCIA) PARA DESARROLLAR AC'I'IVIDADES ENLA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

Relaci6n de actividades para el periodo:

Hasta: 2023-03-31

Desde: | 2023-03-01
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CUENTA DE COBRO No 02

FECHA: 31-03-23

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

DEBE A:

CAROLINA ROJAS SUAREZ
CC52163433

LA SUMA DE

DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y TRES MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS
($2.193.560)

Por concepto de 232 HORAS, honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del

Contrato No. PS 1369 2023, con afiliaciéna ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
MARZO 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA i
(AMBULANCIA) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE

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

Cordialmente
i
CaaxaRna Q%O\ ¢ Soooe g

CAROLINA ROJAS SUAREZ

CC52163433

322 8849458

CLL111 BIS #72C-08

N° DE CUENTA: 001800208876 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL .

"DATOS GENERALES DEL APORTANTE: ...

<2

& °AVIVIENDA

DATGS GENERALES DELA PLANILLA

CEDULA DE CIUCADANIA  NUMERO DE _.UmZA_“~n>n_DZ”

TIPG IDENTIFICACION: 52163433 “ ?G;mwo PLANILLA: 5164195352 TiPO DE PLANILLA: 1-INDEPENDIENT
: : - NDIENTES
_ NOMBRE G RAZON SOCIAL: CAROLINA ROJAS SUAREZ | | pERIODO COTIZACION OTROS MES febrero A 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febsero ARD 2023
BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL ! 5ins DE MORA. P
CALLE72B N 112460 TELEFONO: 4580943 1| £eCHA PAGO {aaaafmmidd): 2023/03/03  NUMERO AUTORIZACION: 0388875
O02iNDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: L-INDEPENDIENTE {aaaafmmiqd): . 388875048
PRIVADA  AGTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicidn.
FORMA DE PRESENTACION; UNICO
APORTANTE EXONERADG PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO _
i L T . TOTAL APORTES APENSION : R B : ¥ T 3 o
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS ] FSP ] MORA . TGTALES
CODIGO 1 NOMBRE | No. COTIZANTES _ COTIZACION EMPLEADOR _ | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGCIA | . COTIZAGION | FSP APORTES MORA VALQOR PAGADO
51 2514 COLPENSIGNES [ 7 | $ 185500, 30 sq 0, X 39, 50 S 18580 S0 S 185,
SUBTOTALES: $ 185.60 $0 $185.600
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ADMINISTRADORA o, w ENFERVEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
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* cODIGO ! NOMBRE ‘ AUTORIZACION|  VALOR |y tonioacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION AORES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPsO7 EPSOT7-FAMISANAR 3 I i $q T ) i $4 §145.00 54 59 50 $ 14551 ) 50 §145.
SUBTOTALES: I $325.000, 50, it $145.000
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CcODIGO | NOMBRE | Ne NUMERG AUTORIZACION | VALOR 1PAGO A OTROS RIESGOS]| PLANILLA I VALOR | COTIZACION APORTES MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO L
a7 {147-SEGURGS BOLIVAR S.A. 1 1 | | $q | i s $28.300 $ 28,300 50 $0 $28.30
SUBTOTALES: 1 $26.300 39, sa $28.301
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