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Servicio al que pertenece AMBULATORIOS CONSULTA EXTERNA
Unidad a ln que pertenece CENTRO DE SALUD AL TAMIRA
Nombre del Contratista. [ DIANA KATERIN PAEZ PERA ] cc [1.016.018.09% ] <o [socoTA
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PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA | DE APOYO A LA GESTION PARA LAR ENLA DE ANBUL LA DE DE SALUD ESE
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Cuenta de cobro 04 - 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7
DEBE A:

DIANA KATERIN PAEZ PENA
C.C.1016018098 de Bogota

LA SUMA DE:

UN MILLON NOVECIENTOS DIECISEIS MIL NOVECIENTOS DIECISEIS PESOS M/CTE
($1.916.916)

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 4994 2023 correspondiente
al mes de julio 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA | DE APOYO A LA GESTION
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente.

\wd)}

DIANA KATERIN PAEZ PENA

C.C. 1016018098 de Bogota
TELEFONO: 3202971616
DIRECCION: Calle 75 b sur 2 31
NUMERO DE CUENTA: 24167288720
BANCO: Bancolombia Ahorros
FECHA: 31 de julio de 2023






@0 compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIWMES/ARO)
cc 1016012098 DIANA KATERIN PAEZ PERA CU75Y sur 231 3576012 diak_123@hotmail.com EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | NUMERO EAPLEADDS Jec
PW;':LCJDLES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA \ 0
FORMA CLASE NOMBRE SALUD
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA |~ Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA D.C, si 2023-06 202308 ! 13/07/2023 69064584 §358.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 8001309074 145.000 0 0 0 0 0 0 145,000 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporta Vol o Aporte ri Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
S0 AFF. Nombre NIT Obligatoria Afillado Aportante Solidaridad Subsistencia | D1 Mora | ¢ izacion FSP Totala Pagar | ,giagos
231001 Colfondos - 8002279405 185,600 0 0 [} 0 0 [ 185,600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afillados
L in | No. A {0 Valor Sisternas Cotizacié Mora Ci o C 6 Saldo a Favor Favor Solidaridad
14.11 ARL SURA 890903790-5 28.300 28.300 0 0 28,300 283 28.300 1
TOTALES CAJAS
Cedigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporie Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administrad Valor IGE, LM
Valor Aporto DiasMora | ValorMoraAporte |  TotalaPagar | No. Aflllados Tipo Administradora iy~ osiorsaid e e SMA| Yotal » Pagar
SENA Salud 1 145.000 145.000
0 | [) | 0 | 0 | 0 Ponsian 1 185.600 185,600
ICBF Riesgos Laborales 1 28,300 28.300
0 | o | 0 | 0 | 0 CceF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 358,900 358,900

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


mailto:diak_123@holmail.com




oi:compenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANLLA | FECHA PAGO ASOGIADA CANTIOAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 1016018098 DIANA KATERIN PAEZ PENA CIITSb sur 2 31 1576012 disk_123@hotmail.com EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | NUMERO ST La)
PMA:‘ASLCUAI;.ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE SALUD
PRESENTACION APORTANTE SUCURBAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA i - Independionts BOGOTA D.C. BOGOTA D.C st 202306 202308 1 1BN0N20 69064564 $356.900
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABDRALES cer PARAFISCALES
No. de i s céd. Voluntart | Voluntario p:;"n:- Fondo Kouzacion!| Cod. -’ Cédigo Aporte | IBCouos | Aporte | Aporte Aporte
116 | 1gantificacion Auerions.y Nombess § 3 ;ﬂii!!§3!53|§§2§! AFp | 'BCAFP (Cotizacion | Simags | Aportante [ e |Pensionslde | CO4EPS | INCEPS [Lyqypc| AL [ '8CARL i Catizacian | “cep | EECT | Teer | parafiscales | SENA | icBF | EsAe | MEN
solidaridad
cc 1016018053 PAEZ PENA DIANA KATERIN &l N J 231001 | 1.160.000 185,600 o 0 o 0 EPS002 1.160.000 146.000 LSRR 1,180,000 3 28,300 o o o o o 0 0

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


mailto:123@holmail.com
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PR Iicdificeciones del Cantrato NG 2slen rasuliados Que Cumplen cin s crterios de busqueds especilicados

L'l Incumpimisnios
Balance de pagos y Balance de entregas

% del valor del contrato % del valor smortizado
Valor total contrato: 787141400 COP
Vaior anticipo: 0.00 COP 0% -
Vaior de las entregas 0.00 COP 0% -
Valor facturado: 0.00 COP 0% - z
Valor facturado pendiente de pago: poocoe e
Valor pagada: 000 COP 0% - X
Valor amortizade del anticipo: 000 COR 0% 0% 7
Valor pendiente de amorizar: 000 COF 0% 0% f‘}‘,
Valor pendiente de ajecuciin: 7.871.414.00 COP 100% . ]
Volor pendiente de entrege: 787141400 COP 0% - |
Documentos de giecucion dal contrato
Descripcién Nombre M archivo ; Cargado por _‘
(W} 54994 2023 CUENTA DE COBRO ABRIL 2023 par PS 4994 2023 CUENTA DE COBROC ABRIL 2023.p3t Compeader Descargar  Detulle =
1 FS 4994 2023 CUENTA DE COBRO MAYQ 2023.pd¢ PS 4994 2023 CUENTA DE COBRO MAYO 2023 pdf Comprador Descargar Detate
N PS 4994 2021 CUENTA DE COBRO JUNIO 2023 pat PS5 4994 2023 CUENTA OE COBRO JUNIO 2023 pot Cﬂ'na'l.GG

Descargar  Detalle

= ¢ i Li0n [ Bemae, & Cangar nuevo
& Documento del contrato cargado ;
H p s 0V/2023







