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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

. Proceso que pertencce: AMBULATORIOS
0. CONTRATO - OPS | PS €282 2023/CDP. Nof 2281 e - — ]
| ] ‘{ | Servicio al que pertenece: AMBULATORIOSACONVENIO 0009
Unidad a In gue pertenece: HOSPITAL SANTA CLARA
Nombre del ¢ ista:| MYRIAM CECILIA SAMACA RODRIGUEZ |  cosiossa0 | de:{BOGOTA ]
Fecha Inicio: Fecha Terminaciin mu.:; Valor Mensul$ 5,510 500 Valor  cobrar: [§ 5,510,500
vm
":NC'ON VALOR | oo mnr::a\ FECHADE T ot pe| VALORA lmumm: FE]?“DE
YIRG TERMINACION (lng A
pre ADICION a0 PAGAR &:mma PLANILLA | o ooia
1 1 $5510.500
2 2 | SEPTIE S| SSsI0500 | S 758600 | TROIG06711 | OBAR023
3 3 OCTUBRE $ 5.510.500 SBO0BOD | 7895770126 | 10/242023
4 4
5 3
VALOR VALOR
PAGOS SALDODEL
Resumen de | INICIAL DEL FURALDRL REALIZADOS CONTRATO
eaa CONTRATO CONTRATO
$27.552.500 $ 27.552.500 $ 16.531.500 $ 11021000

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

“Cardio Cerebro Vascular y Mctabdlica®

PRESTAR SERVICIGS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES éh LA DIRECCION DE SERVICICS AMBULATORIOS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S E CONVENIO 0009- 2023
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DESCHIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas cn la mimuts) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN PRODUT I
' CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION g
Actis de reunidn
| Cotreos electrinicos
A Apoyar 8] proceso de articulacion de aeci lectives y * Los soportes en medio
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lizada por ls Direccion de Provision de Servicios para las dades @ 'La:ampm'lcunmedm

realizar en el Wumo tnimestre del 2023 v ¢l proceso de socializacion de ls

Re&ni‘mﬁ:!ﬁﬁ*ﬂmlm&uhmﬁsmmdeswmdem

pnético reposan en el drive de
los correas:
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talento humano de fas otres Subredes, el ings de st a cargo de heorutacevm@:gmail com
Salud Digilal, realizadas con Jos médicos generales y especial
comunicaciones.
Observaciones: Se pagan 30 (treinta) dias del mes de Sepliembre de 2023
Nota: Es deber ! anexar lu certificacion del pago a Salud, pensidn y ARL, En i
caso de tener contrato nuevo adjuntar ¢l soporte de afiliacion al Sistema General de | [ y
Segundad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pensién., Teniendo en cuenta Yn.’ LQ
que con la implementacidn del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de | s
mancrs vencida de acuerdo con Ias fechas establecidas cn ¢l Decreto 1990 de 2016, Firms del Contrath
51.985.240 - de BOGOTA
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Cuenta de Cobro 0003 -2023

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

DEBE A:
MYRIAM CECILIA SAMACA RODRIGUEZ
C.C. 51.985.240 de Bogota

LA SUMA DE:
CINCO MILLONES QUINIENTOS DIEZ MIL QUINIENTOS PESOS
M/CTE ($5.510.500)
y

Por concepto de:

(30) dias - Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del
/7 contrato No PS 6282 - 2023 correspondiente al mes de octubre de 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
CONVENIO 0009- 2023 "Cardio Cerebro Vascular y Metabolica"

Cordialmente,

%1 \ :
JTWOM Q@Q LM@ @&lﬂ (\1@%
MYRIAM CECILIA SAMACA RODRIGUEZ '
C.C: 51.985.240 de Bogota
Teléfono: 312 569 44 36

Calle 124 No. 9 — 39 Apto 303
No Cuenta: 009270331573 Ahorros - Banco Davivienda

Fecha de Generacion de la cuenta: 31/Octubre/2023
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO B DAvIvVIENDN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

51985240
MYRIAM CECILIA SAMACA RODRIGUEZ
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

CEDULA DE CIUDADANIA Nl:lMER#) DE IDENTIFICACION:

|
BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

DIRECCION: CLL 124 N 9-39 APTO 303 TELEFONO: 6422655
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE AIPQRTANTE-. IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7895770126 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES:  septiembre PERIODO COTIZACION MES:  sepliembre
OTROS SUBSISTEMAS: / ARO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 15 _
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/10/25 NUMERO AUTORIZACION: 237234005
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |COM] IGE [LMA[VAC[AVP [ VCT | IRP
|
|
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA )
NIT cODIGO NOMBRE.... | .
900336004 25-14 25-14 COLPENSION b 1 $ 406.200
SUBTOTAL: 1 $ 406.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860066942 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $317.400
SUBTOTAL: | 1 $ 317.400
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE |
860066942 | CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 15,300
SUBTOTAL: 1 $15.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA| 1 $ 61.900
SUBTOTAL: | 1 $ 61.900
VALOR SIN MORA: $ 788.400
VALOR MORA: $12.400
TOTAL PAGADO: $ 800.800
2023/10/24 11:58 PM USUARIO: SOI - CC51985240 PAGINA 1 DE 1







