SUBRLD INILGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E

APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FI-014
VERSIN: 43
FECHA: 021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 1410 Proceso que perfenece: MISIONAL o
No. CONTHATO - OPS: 2023 C.D.P. No.: 83 Servicio al que pertencee: URGENCIAS o B -
Unidad 4 la que pertenece: | UMHES JORGE ELIECER GAITAN
Nowbre del Contratistus [NATALY SALAMANCA ZEA cc. [1032.412.922 « [BOGOTA D.C. |
Fecha lakio: ZUB-OI—iI_-] Fecha Terminacibn incial: I 2023-021—?.0 Valor Mensaal: |S 6.'1"?1.;6;1- B ] Valor a cobrar: )
ADICION | VALOR FECHA DE FECHA DE N* | MES DE CUENTA DE VALORTAGO
OTROSI ADICION cor VALOR A PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA PAGO
_ INICIO TERMINACION CTA COBRO SOCIAL PLANILLA
15791040 696 | 210472023 | 20/05/2023 T_|ENERO $ 2.966.400 T.052.600 7864557246 012023
S 3 609.048 860 2 |FEBRERO § 7.910.400 1.078.500 TREIIZTTHS 8/02/2023
= L 1 L0 el - 3 |MARZO 5 8.701.440 979.200 7872395719 2/03/2023
Hi 7 R A [ABRIL §6.771.264 |5 LOKLS00 TET619267T - TETI304478 | 10/04/2023
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VALOR INICIAL VALOK TOTAL DEL "
TP DEL CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
cuoatraty
§ 18.984.960 §35.518.924 $ 26.349.504 §9.169.420
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DE_L CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS 1)
SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.
Relacion de aclividudes para el periodo: Desde: | 2023-04-01 ] Hasta:| 2023-04-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL FPERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION
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Ubservaciones:
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Firma del Contratista

a pensidar, Tenienda eo cuenta que con la implementacidn del Decreto 1273 de 2018 o pago de aportes se bace de C.C 1.032.412.922 de BOGOTAD.C.
B venvida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016 R
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERV]SPQ DE covrlq'ro‘, No2 ,{’ )
NOMBRE: _LUZ GUISELLE LINARES JWENEZ ¢ NOMBRE: LINA MARCELA ROJRS fiL. .
CARGO: GRAO 05 CARGO NAL ESPECIALYZ Ap 1GO 24
FIRMA = FIRMA




CUENTA DE COBRO No. 4

FECHA 30/04/2023

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

DEBE A:

NATALY SALAMANCA ZEA
C.C. 1032412922

LA SUMA DE

SEIS MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y UN MIL DOSCIENTOS SESENTA Y
CUATRO PESOS ($6.771.264)

Por concepto de 192 HORAS Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 1410 2023, con afiliacién a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
ABRIL DE 2023.

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,

e

NATALY SALAMANCA ZEA

C.C. 1032412922

CELULAR: 3112144756 DIRECCION: CARRERA 56 #151-51 INT 4 APTO 204
CUENTA DE AHORROS N° 596143552 DE BOGOTA




SO/ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

) D
COMPROBANTE DE PAGO ancadeBogota

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE )
| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1032412422
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NATALY SALAMANCA ZL:A
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPI1 AL
DIRECCION: CR 56 151-51 APTO 204 TELEFONO: 6038699
11PO APOR IANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
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: 7877394478 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
| PERIODO COT1ZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
| OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
.| DIAS DE MORA: 0 ;
i FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/04/10 NUMERO AUTORIZACION: 2015814867 s
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
| ASOCIADA: 7876192677 PLANILLA ASOCIADA: 2023/04/01
- - LIQUIDACION GENERAL S - ]
| . TOTALES
‘ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
L PENSION ) ]
- B ADMINISTRADORA 1
NT | copbigo | NOMBRE I
800229739 | 230201 P30201- PROTECCION I  $3.500
- ) SUBTOTAL: T ~ $3.500
[ - SALUD - ]
| ADMINISTRADORA T =
. NT | copico NOMBRE I
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS ) 1 $2800
o SUBTOTAL: T s2.800
[ - ~ RIESGOS PROFESIONALES - ]
' - ADMINISTRADORA L
NIT | CODIGO NOMBRE B o
890903790 |  14-11  [14-11 - ARL SURA - 1 $s00
- _ ' SUBTOTAL: 1 - ”0'1

$ 6.800




Sso|

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

Banco de Bogota |

(
|

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

| TIPO IDENTIFICACION:

| NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

.| DIRECCION:

| TIPO APORTANTE:

| TIPO EMPRESA:;

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CR 56 151-51 APTO 204 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

1032412922

NATALY SALAMANCA ZEA
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
6038699

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

]

NUMERO PLANILLA:

7876192677 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES ]

PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/04/03 NUMERO AUTORIZACION: 2001666978

[ LIQUIDACION GENERAL

| _ TOTALEs |

- COTIZANTES | TOTAL PAGADO

|}__ PENSION ]

{ - _ __ ADMINISTRADORA I

. NIT | cODIGO B NOMBRE ] s

| 800229739 | 230201 1230201- PROTECCION 1 $ 556.000

| SUBTOTAL: 1 $ 556.000

| SALUD

i - B ADMINISTRADORA ) - T

. NIT_ | CODIGO NOMBRE n O

| 900156264 EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 § 434.400

. B SUBTOTAL: 1  §434.400

|

. . |

| RIESGOS PROFESIONALES J

| o ADMINISTRADORA

. NT | copico | _ ) NOMBRE - ]

I 890903790 |  14-11_ [14-11 - ARL SURA 1 $ 84.700

| SUBTOTAL: 1 $ 84.700

| PV S P S N Y RSN SRS g P, ey
TOTAL PAGADO: $ 1.075.100




