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2. INFORME DE AGTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 04 -
G O ESE FORMATO INFORME V CUENTA DF COBRO .
/ 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO )
No.CONTRATO-0Ps: | P 398 doae /c.w. Noz s /| Froseo gee pertenccs: MISIONAL
Servicie al qoe pertenece: DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD - CONVENTO SED
Unided a lgfpe perrencce: CAPS PRIMERA DE MAYO
Nombre del Contratista: | PAULA ANDREA GONZALEZ BARRERA  / ] CC [Lndstseer - | de: [BOGOTA ]
A
.
Fecha Tnkio: Fetha Terminacitn inicial: Valor Menruat: Valor s cobrar:[$ 2471871/~ ]
apicioy | VAR | .o | FECHADE |  FECHADE N [MESDECUENTABE] . oo o R "';:\'g:‘ NOGMERODE | © ”::’é‘o“
OTROSI | ADICION INICIO TERMINACION CTA ff'.‘l'w SEGURIDA PLANTLLA PLANTLLA
1 $4.119.788 171 {20240309  [202404-30 1 ENERO . [S4M314 30 NO APLICA NO ABLICA
2 $21471871 14327 |2014-0501  |200403-31 2 FEBRERO + |8 2471471 S 86,800 73777063 1370272024
3 MARZO - [S2471471 ~ $ 304,000 75909735 30372023
3 ABRIL ,  [s2471871 7 SIH000 | 7 75900959 , | o
3 MAYO $24718710  / $402200°4 /7 16738882 17 110572024 7]
VALOR INICIAL VALOR TOTAL :
Resumes de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
samozer S10381888 $10.381.888 7 so ¢
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SALUD CENTRO ORIENTE £.5 £, CONVENTO 47302792023 /
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Cuenta de cobro 05-2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT No. 900.959.051-7

DEBE A:

PAULA ANDREA GONZALEZ BARRERA
€c 1024575662 de Bogota

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y UN Mil OGHOGIENTOS
SETENTA Y UN PESOS MONEDA CORRIENTE ( § 2.471.871 )%/

Por concepto de:

« Honorarios por prestacion de servicios en cu

limiento del contrato Ps 33982024 /
cofféspondiants dél 01 41 31 dé mays de 2024.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DEL AREA DE LA SALUD PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO

EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO'ORIENTE
E.S.E. CONVENIO 4730879/2023

Cordiaimente,

PAULA ANDREA GONZALEZ BARRERA
C.C. 1024575662

Teléforié; 3006890543
No Cuenta 0550488432501804 Ahomros Banco Davivienda

Feictia: 31 86 fiays &6 2024 - /



compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 4

OATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO HUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PAKLA | FecHa PAGO AsoCAOA CANTIDAD
ASOCIADA {DUMESIAND)
cc 1024575662 PAULA ANDREA GONZALEZ | D91 sur #20.8-3010 | 5047007500 | pevisgonzsiez16@omatoom | EXONERADO PAGO nro | recuapago | wimero | Ewmcos | wec
SALUD PLANILLA | (DIAMESIARD) | PLANILLA 1 °
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL €ODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO ° TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indeoond:ants BOGOTA 0.C. BOGOTA, 0.C. St 2p24.-04 2024-04 1 100512024 76735852 $402.200
—— ~——
TOTALES POR SUBSISTEMAS
= TOTALES SALUD )
Codigo EPS Nombre NIY Ci Obtigators; UPC Adicionsl Incapacidades Ucancla Matemigad Dizs Mora Vator Mors Total s Pager | No. Afiliados
. Valor Mora UPC
No. Autorizscién Vator No. Autorizackon Valor Cotlzaclén
EPS010 EPS Sura 800038702-2 162.500 o 4 ‘0 0 0 0 162.500 1
3
T TOTALES PENSION P _ .
Cotlzacion Aporie Aporte Aports FSP - Aporte FSP - Vator Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoris Atillade a N . Dias Morz Cotizatlén Fap Total a Pagar Afliizdos
231001 | Cofidndos 4§ J 802270406 080004 |/ 0 Dl AT o k|l o T g 209.000 FIEAR
L] / /AN / / / \\
w TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotlzacién Incapacidades Aportes Otros | Valor Heto Dias Valor Mors Subtotal No. Radicado | Valor Saido s Total s Pager | Neo, Afitiades
Obllgttula No Autorizacién Valot Sl Cortzacié “on Cotlzaclé Cotlzacid Saldo a Favor Favor Solidaridad
14.11 | 1 ARLSURA go0003706-5 | 31.700 [ B IR 31.700 o | atreo A | w7 F| faaw
L\ \ ASAN | l r—\ \
TOTALES CAJAS / / /
Cadige CCF Nombee NIT Velor Aporte Olss Mora Valor Mors Aports | Total 3 Pagar | No. Aflilados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Diss M. Valor Mors Aporta Total s Pagsr No. Afiltados Tipo A No. A - Valor antes de [GE, LMA, Totat a Pagar
ors olor Mors Apo! o g Reportedes IRP y Mora G
SENA Sslud 3 162,500 162,500
o | 0 | 0 ] ) | o Pensin [ 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 31.700
0 | 0 | 0 | o { o CCF 0 o )
] ESAP ESAP [ o )
| | 1 { 1CBF [) [} °
T 7 7 MEN MEN 0 [ 0
I l ! | SENA [} [ 0
TOTALES 3 402.200 402200

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



Qgc_om‘_penscr I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2ds 2

. . DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO T [Feon1co asocues CANTOAD
cc 1024575862 PAULA ANDREAGONZALEZ | D61 sur 8 700-301 | 3042037500 | pensisgonzalez1b@gmatcom [  EXOKERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EWLEAGOS | urc
nISCAL PLANILLA | {DIAMESIARO) | PLANILLA 3 °
FORMA CLASE NOMBRE PERICO BALUD | PERIOOO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coniao DEPARTAMENTO €IUDAD } MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
Frerery —inoes B0GOTA D.C. BOGOTA.DC. s 202404 2024-04 I 100052024 76735852 $402.200
TS ST SR R e A e O] R : R N . i - - . . ,
DETALLE POR COTIZANTE, " .- W . .
e e et S S N . N N
X SE et - G INFORMACION COTIZANTE < - < v et v, INFORMACION NOVEDADES . . PENSION SALUD RIESGOS LABDRALES cCF PARAFISCALES
i Fordo i
Fendo
B I | ”ujnzuusnsau -E [ oo 1255 0 | ok | o e ] SR | | o 7| s |7 | | | |
solidaridad
1 [ cc | sozesrsas2 | coraaLez sannerapaLaanDrer [ | o | [ | [ z31001 [ 12300000 | 208 000 ° [) 0 o €PSOt0 | 1.300.000 | 162200 | 141 | 100000 [ 8 [ 1700 o ° ° ° ) ° )

PAGADA

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Documentos de ejecucién del contrato

Descripcién Nombru del archivo Cargado por
PS 3398 2024 CUENTA DE COBRO DE FS 3398 2024 CUENTA DE COBRO DEIENERO  *Comprador Descargar  Detalle
ENERO 2024.pdf 2024.pdf
PS 3398 2024 CUENTA DE COBRO DE PS 3398 2024 CUENTA DE COBRO DE ' Comprador Descargar Detalle
FEBRERO 2024.pdf FEBRERO 2024,pdf
PS 3398 2024 CUENTA DE COBRO DE PS 3388 2024 CUENTA DE COBRO DE MARZO  ’Comprador Descargar Detalle
MARZO 2024.pdf 2024.pdf

v PS 3358 2024 CUENTA DE COBRO MES DE PS 3398 2024 CUENTA DE COBRO MES DE ' Comprador Descargar Detalle
ABRIL DE 2024.pdf ABRIL OE 2024.pdf
PS 3398 2024 CUENTA DE COBRO MARZO PS 3398 2024 CUENTA DE COBRO MARZO Proveedor Descargar Detalie
2024.pdf (Archivado) 2024 pdf
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