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SUBRED INTEGRADA DE, SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE

APOVO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: APIA-FT-014
VERSION: €3
FECHA: 2011-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 5324202 C.DP. No.:

Nombre del Contratista: |

YESICA PAOLA PIAMONTE SALAZAR

Proceso que pertences: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
Servicio st que portenece: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC - ENTORNO HOGAR
Unidad a la quo SAN JOSE OBRERO
7] [1,023014753 7 | ¢ [BOGOTA |

Fecha tnicio: 2023-05-06 Fecha Terminacién inicial: Vator Mensust: $ 2,460,448 Vafor 2 cobrar:| § 2'450'448/1’
ADICION FECHA DE .| MES DE CUENYA DE { - vaLorPaGo \ | FECHA DE PAGO
OTRO S! VALOR ADICION CBP FE_CHAMWD TERMINACION "'CTA COBRO YALORAPAGAR SEGURIDAD nﬂmonimu;\ T PLANKLA

1 S 1163364 | 1520 3023-06.01 2023-06-10 1 [MAYO 2023 3 2045016 | $ 365.900 67220837 2023-05-09
2 s 2059288| 1715 | 20230611 2023-08-10 2 [FOICIGNALESMAYO | o 41853208 365900 67220837 20230509
3 § 5161502 | 2106 20730511 20230002 3 |JUNIO 2023 g 2460448 | § 365,900 68013391 30230609
2 $ 2473820 |/ 2800 20230903 |, 2023-10:02 4 JJuLIO 2023 $ 2,460,448 | $ 365,900 68777308 2023-07-11
5 $  2.4604487 202310037 202311027 5 |AGOSTO 2023 s 2460448 | $ 365,900 69523883 2023-08-10
6 §  |SEPTIEMBRE 2023 /[ $ 1,644,756 365,900 70314185 20230911/
7 7 |OCTUBRE2023 7 |§$ 2,460,4481 365, 71081879 4 2023-10-12 °
3 8
9 3
10 )
11 7
2 12
i3 3
14 2
15 15
6 6
7 17
18 18
19 9
70 20 .
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$ 2,378,433 $ 15,696,045 $ 13946996 | |$ 1,749,949
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(Las estiputadas on a minuta) ACTIVIDADES WSMWS&&AMOMBWMPUM DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
|Prestar sus servicios con cafidad y ) .
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] ito entre et FOS y la Subred vigente y suscrito entre el FOS y la Subred los anexos pertinentes.
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Realizar de pr 60y p 6n de la satud y de Se de p o0 y p i6n de la sahud y de saneamiento
-7 ‘|ambiental a nivel ambientat a nivet Se realiza entrega en formatos digitates,
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c.C 1.023,014,753 de BOGOTA
VS!OBUENQSUPERVEORDECON’I‘RA?OSN«:.‘{ VISTO BUENO REFERENTE DEL PROCESO RESPONSABLE
NOMBRE: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO NOMBRE: UILIANA TELLEZ VALBUENA CC 51833284
caRco: - DF LA SALUD CODIG0 243 CRADG 21 ) carco: A e G - crone




Cuenta de cobro 007- 2023 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

" DEBE A:

YESICA PAOLA PIAMONTE SALA?R -
ta

C.C. 1.023.014.753 de Bogo

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL, CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO
PESOS

($ 2,460,448) 4

Por concepto de:

» Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contratg No. PS
5324 2023 correspondientes del 1 al 31 de OCTUBRE de 20237 .

OBJETO:PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES
EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

Uencalanote /
YESICA PAOLA RIAMONTE SALAZAR
C.C. 1.023.014.753 de Bogota
Teléfono: 3013531987
Direccion: TV 14 M 69-41 SUR
Cuenta de ahorros No. 0550488436155417 Banco Davivienda

Fecha: 31/octubre/2023 /
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

255
P e
L PAG1de 23
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA
re ASOCIADA (DIAMESIARO) CANTIDAD
cc 1023014753 YESICA Z‘;‘L’AL‘Z‘APR"W"’E Tv 14 m 68 sur 41 7451314 yesiplamonte@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS urc
PARA;!ABEUA[;.ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cADIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO L TOTAL A PAGAR
1 .
UNICA | - Independients BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2023-09 202308 J 12/10/2023 £71" 71081879 §365.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES S8ALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obli UPC Adiclonal Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No, Afiliados
Valor Mora upc
rd No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS ¢ 8002651440-6 1456.000 0 0 0 0 0 0 145,000 1
TOTALES PENSION
Cotlzacion Vi Aporte Aporte FSP « Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre 5 NIT Obligatoria Afiliado Ap . e oyt ) Dias Mora Cotizacion FSP Total a Pagar Afillados
230201 Proteccion (ING + Prataccion) 4 800228739-0 185.800 0 0 0 0 0 0 185.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Totat a Pagar | No, Aflllados
J/ Oblig No, A Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Bolidaridad
14-11 ARL SURA ¢ 890803790-5 28.300 28.300 0 Q 28,300 283 28,300 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aparte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860086942-7 7.000 0 0 7.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Ne. ‘:‘";‘:"":m”" Valor '7:;:;!35' LA, Total a Pagar
SENA Salud 1 145.000 ¢ 145,000
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Ponsién 1 185,600 ¢ 185.600
ICBF Riesgos Laborales 1 28300 & 28,300
0 | 0 | 0 | 0 | 0 CCF 1 7.000 7.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ | [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
! l | l SENA 0 0 0
TOTALES 4 365.900 365.900
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Pago exitoso

$365.900,00

Producto o servicio

Pagaste con

Cddigo de confirmacion
(CUS)

Oct, 2023 -- 09:32 AM

MiPlanilla.com Pago
Proteccion Social
COMPENSAR-OI

Cuenta de Ahorros
-8137

215280300

191.95.60.121
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Escritorio = Menu = Administracién de contratos — V@r contrato

Informacién general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

©VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Buscar...

UTC -5 18:49:37 &y

YESICA PAOL/ABP

< Evaluacion de la Entidad Estatal

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

& Se requieren emisiones de

Si N
cédigos de autorizacion? L
identificacion de pago numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen r ltados que plan con los criterios de busqueda especificados
crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
O PS 5324 2023 CUENTA DE COBRO MAYO PS 5324 2023 CUENTA DE COBRO MAYO Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
O PS 5324 2023 CUENTA DE COBRO PS 5324 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ADICIONALES MAYO 2023_pdf ADICIONALES MAYO 2023 .pdf
O PS 5324 2023 CUENTA DE COBRO JUNIO PS 5324 2023 CUENTA DE COBRO JUNIO Proveedor Descargar Detalle
2023 .pdf 2023.pdf
O PS 5324 2023 CUENTA DE COBRO JULIO PS 5324 2023 CUENTA DE COBRO JULIO Proveedor Descargar Detalle
2023 .pdf 2023 pdf
O PS 5324 2023 CUENTA DE COBRO PS 5324 2023 CUENTA DE COBRO AGOSTO Proveedor Descargar Detalle
AGOSTO 2023.pdf 2023.pdf
[ PS 5324 2023 CUENTA DE (0] PS 5324 2023 CUENTA PE COBRO Proveedor Descargar Detalle
SEPTIEMBRE 2023.pdf SEPTIEMBRE 202
Borrar Carga nueva
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal
Normativa Soporte Remoto  Ayuda Espanol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viemes 7:00 am a 7:00 pm



