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P E TR L e e - 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
PS 1476 Proceso que periencee; MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: 2023 C.D.P. No.: 83 Servicio al que perfenece: URGENCIAS
Unidad a la que pertenece:  |UMHES SAN BLAS
Nombre del Contratista: ]I’AOLA ANDREA FORERO GIRALDO I C.C. |1.023.877.204 | [BOGOT;\ D.C.
Fochs Inicio: 2023-01-21 Fecha Terminackin Inclal: 2023-04-20 Valor Mensual: Valoracbrar:  [S1784832 |
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; 'FECHA DE ! N | MESDE CUENTA DE |
TERMINAICICIN CTA OOBBD VALOR A PAGAR S.EGU'R]D[?D NUMERO DE PLANILLA ?L:::f[?u
[ 6 T_[ENERO § 58,482 333.400 4208459 0172023 |
2 0 I |[FEBRERO 812,942 385,900 64903346 /02/2023
3 .662.806 0 21/04/2023 20/05/2023 ! |MARZO 871424 389.300 5630707 /03/2023
4 4 |ABRIL |5 1.784.832 383.700 66455316 /04/2023
s s
[ i [
7 7
0 0
B 9
0 10
11 [
1 12
E] __ 5 [E]
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL T
Hesumen de CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
i ! + CONTRAT!
§5.438.826 $7.270.016 $5.527.680 $ 1.742.336
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pnssmn SERVICIOS DE BACHILLER OOMO AUTORIZADOR Y ADMISIONISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE E §.E

Relacion de sctividades para el perh;dn: Desde: 2023-04-01 Hasta: 2013-04-30
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establecadas en el Decreto 1990 de 2016
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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:

PAOLA ANDREA FORERO GIRALDO
C.C 1023877204

LA SUMA DE

UN MILLON SETECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS TREINTA
Y DOS PESOS

($.1.784.832)

Por concepto de 168 HORAS, Honorarios por Prestacidn de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 1476 2023, con afiliacién a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
ABRIL 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO AUTORIZADOR Y
ADMISIONISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E

Cordialmente, .*/
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PAOLA-ANDREA FORERO GIRALDO

C.C 1023877204

TELEFONO: 3144340135 DIRECCION: TRASVERSAL 14 F ESTE 60 C 34 SUR
N° DE CUENTA: 472870030104 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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PLANILLA INTEGRADA DE >.C._.0_u_DC_U>O_Oz DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE : DATOS DE LA PLAMILLA e
TIPO NOMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO TPLAMLLA | FECHA PAGO ASOCIADA| CANTIDAD
PACLA ANDREA }
FORERD i EXONERADO PAGO FUPLEADOR urc
cc 1023677204 KRR 43 ESTE 11B-58 | 3144340135 | pacandreaedw@hotmall.com PO FECHAPAGO | NOMERO
GIRALDO . PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 7 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION | ~APORTANTE SUCURSAL CODIGO. | | DEPARTAMENTO CRDAD ENINIGRD TOTAL A PAGAR
ONICA = : sy aep BT Fes 2023-03 202303 | 18/0412023 66455316 $389.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT [+] UPC Adi Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora urc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS BEO066942-7 145,000 0 0 0 14 2,600 [ 147,600 1
TOTALES PENSION
Cédige AFP Nombre Total a Pagar
230201 £ | “Proteccion (ING + Proteccion) 188.900
% TOTALES RIESGOS LABORALES i
Cédigo ARL Nombre NIT Total a Pagar |
147 uros Bolivar S.A. gso002s032 | 28300 | s
r e — =
Cédigo CCF Valor Mora Aporte Total a Pagar
ccFz2 500 23,700 1
TOTALES PARAFISCALES i TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aports Dias Mora _ Valor Mora Aporte Total a Pagar o, Afiliados Tipo A Mo Adminlstradorm g-.&.ﬂ%.!z..o-m LMA | Totala Pagar
- SENA Salud 1 145.000 147,600
[ | ] 0 | [ | 0 Pensitn 1 185,600 188.900
ICBF : Riesgos Laborales 1 28300 28.800
[ | 0 0 | 0 | [ ccF 1 23200 23700
ESAP ESAP 0 0 ]
| | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 [ 0
| | | SENA 0 0 [}
TOTALES 4 382,100 389,000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



