SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO~ GESTION DE CONTRATACION
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- FORMATO INFORME ¥ CUENTA D)
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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
PS 1369 Proceso que pericnece: MISIONAL
Mo, CONTRATO - OPS: 2023 C.D.P. Nou: 83 Servicio al que perfencee: URGENCIAS
Usidad a L que pertesece; TRASLADOS SECUNDARIOS
Nomidre el Contratsta: [CAROLINA ROJAS SUAREZ | c.c [s2.163.433 | 4 [BOGOTA D.C |
Fcha Inilo: Fecha Terminaciin tactat: | 2023-04-20 | vaorstensuat [52.080.100 Vabracobar  [$2.473.440 |
ADICION | VALOR FECHA DE FECHA DE MES DE CUENTA DE YALOR PACQ FEGHADE
cop ! N CTA VALORAPAGAR| SEGURIDAD | NUMERD DE PLANILLA PAGO
OTROSI | ADICION INICIO TERMINACION CORRD T PLANILLA |
[ 2.212.762__| R0 | 2170977023 | 20/052023 T FEBRERO 7.344.840 359,500 GI07831 ®/02/2023
2 95814 1064 | 21/05/2023 5/06/2023 2 MARZO 2,193.560 358.900 419535 032023
¥ 2.885.680 | 1533 | 6/06/2023 S/08/2023 3 ABRIL 855,080 358, 1273 70472013 |
1 2,555,888 a MAYO L184.872 58. 14093 T05/202
5 236,720 2375 | 6/08/2023 20/08/2023 5 JLUNICY S55.888 59,5 64525891 /06202,
6 311339 21/08/2023 | 20/09/2023 5 TULIO 452828 60,20 64647687 14/07/2023
7 7 AGOSTO 473,440 359.50 51664776835 10/08/2023
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL e :
Beien i | e e PAGOS REALIZADOS| SALDO DEL CONTRATO
conlrute
$ 6,240,300 5 17.168.503 S 16,060,508 51.107.995
T INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

SALUD CENTROQRIENTEESE.

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUNILIAR DE ENFERMERLA I (AMBULANCIA) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

Relaciim de actividades para el periodo:

Desde:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipuladas en Ia minmia)

Has1a: 2023-08-31
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO BE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

nucvo adjuniar el soporte de afiliacn al Sistema Ceneral de Seguridad Social en Saksd coma cotizante y
alilucwn a pensicn., Tenenda en cuenta que con b inplementacion del Decreto 1273 de 2018 of pago de aponcs
s hace de imnaners vencals de acuenlo con ks fochas establocadas en el Decreto 170 de 2016,

C.C 52,163.433 de

OBLIGACION
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Firma détContratista

Nota: s deber contractusl snear ls cenifcacin del pago s Sahid, ponvin ¥ ARL. En caso de lner contralo

BOGOTA D.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. | YISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: LUZ GUISELLE LINARES JIMENEZ A NOMBRE: ANA VICTORIA PICO REINA
CARGO: DIRECT{IR TECNJEG,CODIGO 039,GRABD 05 CARGO ENFERMERO CODIGD 243 GRABD 20
FIRMA -\ 411 40U FIRMA F7N0 [Lazorico lice
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CUENTA DE COBRO No 07

FECHA: 31-08-23

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

DEBE A:

CAROLINA ROJAS SUAREZ
CC 52163433

LA SUMA DE

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA YTRES MIL CUATROCIENTOS
CUARENTA PESOS ($2.473.440)

Por concepto de 240 HORAS, honorarios por Prestacidon de Servicios en cumplimiento
del Contrato No. PS 1369 2023, con afiliacién a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes
de AGOSTO 2023. '

0BJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 11
(AMBULANCIA) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.

Cordialmente
Q \
CCJ-'Q\QE'"\Q (ellely O

CAROLINA ROJAS SUAREZ

CC 52163433

322 8849458

CLL 111 BIS #72C-08

N° DE CUENTA: 001800208876 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

X o DAVIVIENDA
S0 = RECIBO PARA PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52163433
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CAROLINA ROJAS SUAREZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 72B N 112A 60 TELEFONO: 4580949
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Olros trabajos de edicion.

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 5164776835 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023

( INFORMACION FECHAS DE PAGO

FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2023/08/09 0 $0 $ 358.900
2023/08/10 1 $ 600 $ 359.500
2023/08/11 2 $1.000 $ 359.900
2023/08/14 5 $2.200 $361.100
| 2023/08/15 6 $ 2.500 $ 361.400
2023/08/16 7 $ 3.000 $ 361.900
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
( PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  £5-14 COLPENSIONES 1 $ 185.600
SUBTOTAL: 1 $ 185,600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
830003564 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 145.000
SUBTOTAL: 1 $ 145,000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860002503 14-7  [14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 1 $ 28.300
SUBTOTAL: 1 $ 28.300

TOTAL POR PAGAR:

$ 358.900




