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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E
APQYQ - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 1462 Prucesa que perienece; MISIONAL
Nu. CONTRATO - OFS: 2023 C.ILP, Nou: 83 Servicio al que pertencee: URGENCIAS
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Nambre del Contratista; [OMAIRA ANZOLA VARGAS ] e [50.739.868 ] ¢ [BOGOTA D.C. |
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1. INFORME DE ACTIVIDADES

REALIZADAS ¥ AVAN:

N CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OWETO DEL CONTRATO

I’REST;\R SE RVICIOS DE BACHILLER COMO AUTORIZADOR ¥ ADMISIONISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SU BRED INTEGRADA DF \LE \"JCJUS

DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
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CUENTA DE COBRO No. 10

FECHA 31/10/2023

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
DOS MILLONES TREINTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS OCHO PESOS
($2.039.808)

Por concepto de 192 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 1462 2023, con afiliacion a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
OCTUBRE 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

OMAIRA ANZOLA VARGAS

C.C 52739868

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




¢ u_compensar miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ _Fasisez]

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NUWERD NOWBRE APORTANTE DERECCION TELEFOND CORREQ FLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ABDCLADA AL B ALT)
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FORMA. CLASE HOMBRE PEROO0 SALUD | PERIODD FENBIONER
PRESENTACION APCRTANTE SUCURSAL cooico BEPARTAMENTC CIUBAD MUKICIPIO TOTAL A PAGAR
UNEA | - Ingezenc ene BOGOTA D.C. H0GOTA D.C. NG AER0A e L TAiRaaZY [l $aL0
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codige EPS Nombre NIT Cotizacitn Obligatoris | UPE Adicional Incapacidades Licaricia Maternidad Dias Mora Valor Mors | Tatal a Pagar | No. Afillados
Valor Mora uPc
Wo. Autorizacian | Valor Ho. Autorizacién | Valor Cotizacion
EP5008 Compersa EPS BEOBES42-T 145,000 [ | [ | o [ o [] 145,000 1
TOTALES PENSION
Cotizackén Aporis Yoluntarks | Aporis Yoluntario Aperte FSP - Aporte FSP - Valor Mors | Valor Mora Mo,
Cedige AFP Wumisin N Obligatoria Afiliado Aporants Solidaridad Subsistencia | DPTMR | corracién FSP TotslnPegar | Lhindon
231001 Cotandos 8002279408 185,800 [ o [ [ ] 0 185,600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombrs WIT Cotizacién Incapacidadus Aportes Otros | ValorMeto | Diss | ValorMors | Sublotal | Ne.Radiwade | ValorSaides | fFonde | TotalaPagar | NoAfiliades
Ne. _ Valor Sintemas Mors 4 Salde & Faver Faver Solidaridad
.7 Segures Bolvar SA, BEOOOZS03-2 28300 _ 28300 a a 28,300 ELx) 8300 1
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KoF Riesgos Laborales 1 28300 28300
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TOTALES 4 32,100 342100
Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




