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PR “1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
0 Proceso que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OFS: PF;{:::"I C.D.P. No.: 83 Serviclo al que pertencce: | URGENCIAS
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Lﬂim DE chwmnns REALIZADAS Y AVANCE EN CUﬁPL[MIF.hTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

~ OBJETODEL CONTRATO

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

SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. |
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“Firma del Contratista

Nota: Es deber contractual anexar la certificacidn del pago a Salud, pensidn y ARL. En caso de tener contrato

R s 1 e e e 1.032.412.922 de BOGOTA D.C.
mmu&lﬁmﬂmhhﬂmuﬂtbﬂfun el Decretn 1990 de 2016,
_ VISTOBUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE:! Z GUISELLE LINARES JIMENEZ NOMBRE: LINA MMARCELA HOJAS GUTIERREZ
CARGO; DIREGTOR TECNICQ CODIGD nug'ﬁmn 05 CARGO PROFESIONAL FEPECIALIFADGL ARG SALUD COIIGO 242 GRADO 12
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CUENTA DE COBRO No. 5

FECHA 31/05/2023

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

OCHO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS
OCHENTA Y CUATRO PESOS ($8.887.284)

Por concepto de 252 HORAS Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 1410 2023, con afiliacién a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
MAYO 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,

NIRTOM\W

NATALFSALAMANCA ZEA

C.C. 1032412922

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




COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES s

Bancolombia =

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

2023/05/08 11:39 AM USUARIO: SOI - CC1032412922

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: 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: 7880842996 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril

OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ARO: 2023
DIAS DE MORA: 0 |
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/05/08 NUMERO AUTORIZACION: 2068974282 ‘
( s i LIQUIDACION GENERAL - |

. TotAaes
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO ‘
PENSION |
ADMINISTRADORA KN B ‘
NIT cODIGO NOMBRE ] ]
800229739 | 230201 [30201- PROTECCION 1 $ 434.000
SUBTOTAL: 1 $ 434.000
SALUD ]
ADMINISTRADORA — o |
NIT cODIGO NOMBRE | i i
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS —_— 1 $ 339.000]
[ SUBTOTAL: 1 $ 339.000
s e AR RIESGOS PROFESIONALES ) _J
' ADMINISTRADORA . N
NIT cODIGO NOMBRE o
890903790 | 14-11  [14-11 - ARL SURA 1 $ 66.100
SUBTOTAL: 1 $ 66.100
TOTAL PAGADO: $ 839.100
PAGINA 1 DE 1



