SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: APIAFT.014

B g e APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSIN: 03
~i FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO 0 A
Centro Oriente ESE. FECELA: 2021-12-27
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
PS 1429 Proceso que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: 2 C.D.P. No.: B3 Servidio al que pertencee: URGENCIAS
Unidad 2 ka que pertenece:  |UMITES SANTA CLARA
Nowbre del Contraticts: |YAIZA ALEJANDRA VILLALOBOSTORRES | cc [1L122.136297 | % [acacias |
Fecha Inicke: _ Fecha Termimaciéa loctst: Valor Mensual: [$ 17.782.530 Valoracobrar: |5 9.178.080 |
ADICI0v FECHA DE FECHADE N* | MES DECUENTADE FALOR FALD . FEGLADE
OTRO 51 lllfl IZ'.ICN CDP INICIO TERMINACION CTA CORRO VALOR A PAGAR sm&n NUMERO DE PLANILLA rmu
1[5 652.950 860 | 21/042023 | 2000572023 1_|FEBRERO S 13.111.458 |5 1.744.900 65135090 80272023
7 [s327.832 1063 | 217052023 5/06/2023 7 |MARZO $13.657.800 S 1.675200 66204518 970372023
3 Is 2485730 | 1533 | 6062023 50772023 3 [ABRIL S 11.472.600 | 1.744.900 66076562 - 66919117 | 10/04/2023
1 |S10325340 | 2061 | 6072023 S/0872023 1 |MAYO S 10325340 5 1.419.800 67692530 10/0572023
5 [S12.811.070_| 2122 | 6/0872003 20/08/2023 5_|JUNIO S 10325340 277.900 67839554 D/06/2023
s 5 956.050 2375 | 210872023 | 20/00/2023 ¢ [JULIO $ 10325340 277.900 69081163 50772023
7 5 6.118.720 0 7_[AGOSTO $ 9.178.080 277.900 70057927 10/0872023
] ]
k] L]
1o 1]
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL
- e DEL CONTRATO CONTRATO PACOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrate
S 50.807.016 $ 84514708 $ 78.395.988 $ 6118.720
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBRIETO DEL DONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO EMERGENCIOLOGO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO CRIENTEESE.

Relacion de idades para ¢l period Desde: | 2023-03-01 Hasta:| 2023-08-31
1 . ESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
P s ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
esti| en la mimey Vi
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Observaciones:

SIN NOVEDAD

Nota: Es deber contractnal snexar I certificaridm del pago 8 Sahad, pensitn y ARL. En oo de lener contraio
maevo adjuntar el sop de afiliacida o S

el Decreto 1990 de 2016
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ACACIAS

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: LUY. GUISELLE LINARES JIMENEZ NOMBRE: LUZ GUISELLE LINARES .mugmt'z
CARGO: DIRECTPR TECNICO,CODIGO jigd GRADO 05 CARGO DIRECTORITECNIC DIGO 0ab (fRADO 05
FIRMA ‘: A VAN FIRMA NN H AV VS ™
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@0 _compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

ee
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERG NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
i ASOCIADA (DLAMES/ARD)
cc 1122136297 ZA kﬂm—%ﬂmw WLALOBOS | corrorm 14Num3s18 | atsrisesar | yelevilazod@hotmaitcom nh»ﬂﬂmhxun PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERQ | BMPLEACCS ure
wh.n_.__:n_—.mm Y PLANILLA | (DIAMES/ANQ) | PLANILLA 1 L]
FORMA CLASE NOMBRE PERICOO SALUD | PERICOD PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURBAL copiao DEPARTAMENTO CIUDAD/ MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA | = Indepandiante BOGOTA D, C. BOGOTA. D.C. s1 2023-07 2023-07 ' 10082023 70057827 $1.277.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS HNombre NIT C: Obl UPC A Incapacidedes Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total s Pagar | No. Afillados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Aulorizacidn Valor Colizacién
EPS002 Salud Total EPS 800130507-4 518,300 0 0 0 0 0 o 516.300 1
TOTALES PENSION
Cotizacidn Aports \ Aports Vol Aporte FSP « Aporta FSP - Valor Mora Valor Mora No,
Cdadigo AFP Nombre NIT Cbligatoria Alillado Ap bt i Dias Mera Cetlzacién PSP Total & Pagar Afiliades
230301 Porvenic 800224808-8 660.900 0 0 0 o 0 0 660.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombire NIT Colizacién Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Bubiotal No. Redicade | Valor Baldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
o No. A zacid Yalor 8l Cotizacid Mora C C. 1l Baldo a Fevor Favor Bolidaridad
14-11 ARL §URA 880903780-5 100.700 100.700 ) Q 100.700 1.007 100.700 1
TOTALES CAJAS
Cédige CCF Nombre NIT Valer Aporte Dias Mo Yalor Mora Aporte Tolala Pagar | No. Aflllados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Diaa Mora Valor Mora Aporte Total & Pagar No. Afillados Tipo A No. Administmdaras.  |Valor E_.hﬂh_ﬂ_%u. LMA, Total 2 Pagar
BENA Salud 1 516.300 516.300
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ o Penaién 1 860,900 660.800
ICBF Riesgos Laborales 1 100.700 100,700
] | 0 [ 0 | 0 | 0 [ 0 o 0
ESAP ESAP 0 [} ]
[ [ | [ ICoF 0 o °
MEN MEN 0 ] 1]
| | [ [ BENA ] 0 o
TOTALES 3 1.277.900 1.277.900

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




% compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

©0
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
cc nezizezer | YAIZA Pm&—%wmw_gomom carera 14 Num 35-18 | 3187186581 |  yalevillaz34@hotmail.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAQD | NOMERQ | BMPLEADGS | UPC
upxpma»wm_.._..u_.ﬂ Y PLANILLA | (DIAMES/ARD) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE HOMBRE PERIODO SALUG | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL c6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
GNICA 1 - Indecendients BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. s 202307 2023.07 ! 10082023 70057527 §1.277.%00
JETALLE POR COTIZANTE
INFORMACKON COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES _ PENSION SALUD RIESO0S LABORALES CCF PARARSCALES
No. de — _ 5y —v Cod, Voluntsd | Voluntsrdo | penslonal Py & Céd. m Codgo Aporte | IBCotron | Aporis | Aporia | Aporte | Aporte
P LT P Apsilidon y Nombres _ * BIR [ inf2 o] Elale] 2|56 4 [B] arm | woare |comscitn | e | Apcnama | de Pansiooalde | COd.BPS | IBCEPS [y cpupc| anL [ 1BCARL m Cotirscién | “epg” | 1BCCCP | Teag’ | ouenscaion| SeMa | tcor | Esap | men
solidaridad
1| cc| nansemt VILLALDBOS TOARES YAIZA ALCJANDRA |47 | 0 _z _ _ @030 | &30 | BAO0O0 o o -] o EPEOCZ | 4030132 | E18.300 14-11 [RELAELN B 100.700 o a o a [ o a

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




Forma de Pago: Crédito
Plazo: 5 dias

Método de Pago: Efectivo
Moneda: COP

Total de Lineas: 1

Emisor :

Razdn Social: YEIZA ALEJANDRA VILLALOBOS TORRES
NIT: 1122136297-9

Teléfono: + (57) 3187186581

Correo Electrdonico:

Direccién: CR 20 137 48

Departamento: BOGOTA, D.C.

Municipio: BOGOTA, D.C.

Fecha de Validacidn: 11/08/2023 04:38 PM
Fecha de Generaciéon: 11/08/2023 04:38 PM
Fecha de Vencimiento: 16/08/2023
Responsabilidad Fiscal: R-99 No responsable
Régimen Fiscal: No responsable de IVA

Receptor :

Razdn Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

NIT: 900959051-7

Teléfono: +(57) 328 2828

Correo Electrénico:

Direccion: Diagonal 34 N2 5 - 43
Responsabilidad Fiscal: Gran contribuyente
Régimen Fiscal: No responsable de IVA
Pais: Colombia

Departamento: BOGOTA, D.C.

Municipio: BOGOTA, D.C.

Cant Unidad Precio Subtotal IVA% IVA

Total

96.00 hora 95,605.00 9.178,080.00 0 0.00 9,178,080.00

# Cod Item Detalle
HONORARIOS MEDICOS POR Eg:g:gg‘g%;‘mlcos
1 01 PACIENTES ATENDIDOS EN
URGENCIAS ATENDIDOS EN
URGENCIAS

Son: NUEVE MILLONES CIENTO SETENTA Y OCHO MIL OCHENTA PESOS
Servicios prestados en el mes de Agosto del 2023 Nro de contrato
P51429/2023 108 horas unidad de Urgencias; Valor hora $95.605.
Favor consignar a la cuenta de ahorros nomina No. 727028661 de

Banco ltau

25ca297684cbcbe9e1549a91df349e68742c970b731c2bec155769001b4326cbe068de084a21b65F6d2000c3c1509aba

Detalle de Venta
Subtotal : COP 9,178,080.00
Descuento : COP 0.00

Monto Bruto : COP 9,178,080.00
Monto IVA : COP 0.00
Total Venta: COP 9,178,080.00

Total a pagar:
Saldo Restante :

COP 9,178,080.00
COP9,178,080.00

Autorizado DIAN para la Facturacion Digital.

- eaGoR)

Servicios informaticos TECNODEV CO SA 901360857-7 / Proveedor Tecnologico Cadena SA 890930534-0



