Viegrrda de Serdcics ¢ Sele
Centro Oricnie ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

3 CODIGO: AP-TA-FT-014
APOYOD — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 04
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECIA: 2024-02-22

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
S 2788 Proceso que perienece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: 2024 C.I.P. No.: 317 Servicio al que pertencee: URGENCIAS
Unidad a la que pertenece:  |UMHES SAN BLAS
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2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE

« CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

ORIETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA I {AMBULANCIA) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADLES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E,

Relacién de actividades para el periodo: Desde:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las cstipuladas cn la nunuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: LUZ GUISELLE LINARES JIMENEZ
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODJIGO 009 GARQO 05
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CUENTA DE COBRO No. 6

FECHA 30/06/2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

CAROLINA LEON MENDOZA
C.C. 1023908816

LA SUMA DE

DOS MILLONES DOSCIENTOS VEINTISEIS MIL NOVENTA Y SEIS PESOS
($2.226.096)

Por concepto de 216 HORAS Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 2788 2024, con afiliacién a ARL RIESGO 3 correspondiente del 01 al
30 de JUNIO DE 2024

oBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA i
(AMBULANCIA) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

QQ‘D\WM Leon q@nc\-«-::'?:c—\

CAROLINA LEON MENDOZA

C.C. 1023908816

CELULAR: 3105744435 DIRECCION: CALLE 25 B SUR # 5 57
CUENTA DE AHORROS N° 0550462300077957 DE DAVIVIENDA







PR el wem il s wm 1wy

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacidn dv Razon Social . Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep Teléf: Exonerado SENA ¢
ICBF
€C 1023908816 LEON MEKDOZA CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 25 SUR B N 5.57 20G07TA-BOGOTA D.E. 3105744435 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION i
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension .. Salud Pago Planilla Planilla Limite - Pago Banco Dias Mora Valor
1024-05 1024-05 42389183 9467378805 1 2024/06/07 2024/06/17 | BANCO DE OCCIDENTE 10 5405,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD RIESGOS PARAFISCALES
No. u Identificacitn _ Hombres Codigo _c_,u« I1BC Codigo |Dias 1BC Codigo |Dias 1BC Aporte Dias Aporte
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 1,300,000 $162,500 $1,300,000 $31,700 50 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) 51,300,000 $1,300,000 $162,500 50 50 $1,300,000 $31,700 50 $0
1 _nn _6§§3 __.noz CAROLINA Ts_: _ 30 $1,300,000 crsoz| 10 51,300,000 162,500 o 0 o  way n $1,300,000 s1,700| 0 50 50
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $1,300,000 $162,500 50 50 41,300,000 $31,700 50 50
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién - | dv

Razon Social

Clase Aportante -

Sucursal Principal

Direccion

Ciudad-Depar

Teldf

Exonerado SENA
ICBF

€C 1023903816

LEON MENDOZA CAROLINA

{NDEPENDIENTE

PRINCIPAL

CALLE 25 SUR B H 5.57

BOGOTA-BOGOTA D.E.

3105744435

5.

DATOS GENERALES DE

LA LIQUIDACION

Periodo

Clave

Tipo

Fecha

Pago

" Pension

Salud

Pago

Planilla

- Planilla

Limite

Pago

Banco

Dias Mora

Valor

2024-05

2024-05

42389183

9467378805

2024/06/07

2024706117

BANCO DE OCCIDENTE

§403,500

RESUM

EN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL {(ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS {ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL

230301

14-23

EPS002

800,224,808 38

860,011,153 6

800,130,907 4

1 $208,000
1 531,700
1 $31,700
1 5162,500
1 $162,500

$209,700
$209,700

$32,000 -

$32,000
$163,800
$163,800






