SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E5.E
APQYO - GESTION DE CONTRATACION

L_—, s ] FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
! CentraOriente ESE.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

3 PS 1462 Proceso que pericncee; MISIONAL
No. CONTRATO - OP5: 2023 C.D.P. No.t 83 Servicio al que pertenece: URGENCIAS
Unidad a la que pertencee:  |UMEIES SAN DLAS
Nombre del Contratiata: |OMAIRA ANZOLA VARGAS | C.C. [52.739.868 ] ¢ [BOGOTA D.C. |
Froha Inicha: i 2023-01-21 Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Yalor a cobrar:
ADICIONS VALOR FECHA DE FECHA DE N* | MES DECUENTA DE YALORPAGO FECHADE
sty [ty cop b NN pad e VALOR APAGAR| SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA PAGO
SOCIAL PLANILLA
i S 136,458 €96 T_|ENERO S 584,820 $ 335.300 64467737 1/01/2023
z §226.266 360 ? |FEBRERO 52.456.244 $382.100 65457244 9/02/2023
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2, L104.89 7 _[JULIO L 167.296 382,100 63059860 13/07/2023
5 .551.104 i [AGOSTO .912.320 382.100 69798588 T0/08/2023 |
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VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL
i s SANTRATG DEL S CARTAYG PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrate
5 5.438.326 S 16.859.726 $ 15.478.606 $ 1381120
7. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMFLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

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

Relachin de actividades para el periodo: Desde: 2023-08-01 Hasta:
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CUENTA DE COBRO No. 8

FECHA 31/08/2023

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

DEBE A:

OMAIRA ANZOLA VARGAS
C.C 52739868

LA SUMA DE
UN MILLON NOVECIENTOS DOCE MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS
($1.912.320)

Por concepto de 180 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del

Contrato No. PS 1462 2023, con afiliacion a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
AGOSTO 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,

OMﬁiRA ANZOLA Vﬁ’RGAS
C.C 52739868

TELEFONO: 3208728484 DIRECCION: CALLE 74 1C 13- SUR
N° DE CUENTA: 675941566 CUENTA DE AHORROS BOGOTA
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1de2

- DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA | CANTIDAD
cc 52739868 OMAIRA ANZOLA VARGAS CL 74 14c-24SUR mairis0287@gmail.com EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NOMERD | FMPLEADOS gee,
15»“%__"_.._:0_.3 ¥ PLANILLA | (DIAUMES/ARO) | PLAMILLA 1 0
R o el JOMORE | copio | DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO €RI0D0 SALUD TOTALAFAGAR
UNICA | - Indevendienta BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2023-07 202307 ! 10/08/2023 69788358 $382.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS MNombre NIT C Incapacidades Licencla Matemidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | Mo, Afiliados
F Valor Mora urc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS B60066942-T 145.000 [1] 0 0 0 145,000 1
TOTALES PENSION b =l
: R [
Cédigo AFP Nombra NIT Afllado \p Total a Pagar
231001 Colfondos T 1% V' 8002279406 = 0 “o 185,600
e __ ¥ T S
=] Y o h oy fEN
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" TOTALES RIESGOS LABORALES oy WS
Cédigo ARL Nombre Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Total a Pagar
Obligatori No. Autorizaclé Valor Sistemas [~
147 [ 1 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 1| 28300 0 |1 = 128,300 28300 |
5 ] HEPEOLS o el AN T i ke 4
i 28"
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre Total a Pagar | No. Afillados
cCF24 Compensar Caja BE0066942.7 23.200 [} [] 23.200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte " Dias Mora ValorMora Aporte |  Totala Pagar | No.Afillados Tipo A NoZAdginistiradorss g | Valoc -_uuﬂnn.ﬂm. LMA. | Total a Pagar
SENA y Salud 1 145,000 145.000
[) | [ | [ | | 0 Pensidn 1 185,600 185,600
ICBF Riesgos Laborales 1 28.300 28.300
[ | 0 | [} | | [ CCF 1 23.200 23200
\ ESAP } ESAP [ [ [
| | | | ICBF 0 0 0
MEN MEN [} 0 0
| | | [ SENA ] [] 0
TOTALES 4 382.100 382,100

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




