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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CODIGO: AP-IA FT-014

- Suberd imegrida ce Servcicn de Said APOYO = GESTION DE CONTRATACION VLHSION: 04
) | Centro Oriente ESE. FORMATO INIORME Y CUENTA DE COBRC fLanzoa 0z
1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO g
PS 2857 Procese que pericneee: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: ’ﬂl‘i C.ILP. No.: 317 Servicio al que pericece: URGENCIAS
L Unidad a la que pertencee: [HOSPITAL SAN BLAS
Nomtbre del Conteatista: [KELLY JONANNA NARVAEZ MONTENEGRO | oo [roaseasr | 4 [BOGOTA D.C.
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Wi U FONTRITE. UEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
cuntrate
$3.952.128 5 17.200.256 $14.438.016 5$2.762.240

1 INFORME DE ACTIVIDADES REAL

TZADAS ¥ AVANCE CUMPLIMIENTO DEL OIJETO DEL CONTRATO

ORIETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER AUTORIZADOR Y ADMISIONISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA BE SERVICIOS DL

SALUD CENTRO ORIENTEES.E

Relacitn de actividades para el periodo:

Desde: 2024-06-01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipuladas ca la minuta)

Hasta:| 2024-06-30
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DE CADA OBLIGACION
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BOGOTA D.C.
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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:

KELLY JOHANNA NARVAEZ MONTENEGRO
C.C 1.024.592.497 DE BOGOTA

LA SUMA DE

DOS MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS
OCHENTA PESOS

($2.868.480)

Por concepto de 270 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 2857 2024, con afiliacion a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
JUNIO 2024.

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

Cordialmente,

\<el\q &umeﬂ;

KELLY JOHANNA NARVAEZ MONTENEGRO

C.C 1.024.592.497 DE BOGOTA

TELEFONO: 3108105991

DIRECCION: CARRERA 18B 54-26 SUR

N° DE CUENTA: 0083492256 CUENTA DE AHORROS BANCO BBVA
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE : DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANELA T8 [ FECHA PROOASOCIADA CANTIDAD
KELLY JOHANMA NARVAEZ ASOCIADA (DAMES ARG)
3 EXONERADO PAGO T 3 EMPLEADOS UPC
cc 1024592487 MONTENEGRO Cra18b 54 26 sur 3108105931 kelynar.079&gmal.com PARAFISCALES Y TIFO a__.ﬂ‘m.nu._..) _.__»o.o.. X
SALUD PLANILLA | ( ) | PLANILLA 1 )
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES R
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indcoendientc BOGOTA D, C. BOGOTA. D.C. NO 202405 202405 ! 13/062024 77895414 $402.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre HIT C o UPC Adicl Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | Mo, Afillados
Valer Mora urc
No. Autorizacién Valor No. Aulorizacién Valor Cotizacién
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud B00208372-9 162.500 o o +] 1] V] a 162.500 1
TOTALES PENSION
Cotizacidn Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora He.
Cédigo AFP Nombre N Obligatoria Afiliado A Solidaridad DiasMora | cotizacién FSP Totala Pagar | giados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) BO0229739-0 208.000 Q o 1] +] 0 o 208,000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES :
Cédigo ARL - Nombre NIT [+ Aportes Otros | Valor Nelo Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Si: Cotlzacié Mora Cotizacié Cotl Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 ' Positiva Seguros 8600111536 31700, L 0 at.00 oo Siatr00 317 L | 731700 0
g F — r
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF _ Hombre 5 — NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte _ Totala v_-n-.__ — No. Afiliados _
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA \
Valor Aporta Dias Mora _ Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Admink di No. .nn_-e las Valot n.__m—.ov.qn_-.__.n.....-m. _.-.h? Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500-
0 0 | [ | 0 | 0 Pensidn 1 208.000 208.000
cer Riesges Laborales 1 31.700 An.700
0 [] | [} | 0 | 0 ccF [ [ 0
ESAP H - ESAP 0 o o
| | | ICBF (] 0 0
MEN MEN ] L] (]
_ _ _ SENA L] o [
TOTALES 3 402200 402.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE * o . x : DATOS Om.;._v;Z_E
nro NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANALA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
z ASOCLADA [DIAMES/ARO) !
ce 1024592497 e e Cratéb5426sur | 3108105891 | kellynar.078@gmail.com EXONERADO PAGO TPo | FECHAPAGO | NOMERD | FEMPLEADOS | UPC
E n»namwmww ' PLANIELA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 [
FORMA CLASE NOMBRE * T PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD [ MUKICIPIO 3 TOTAL A PAGAR
ONICA T - BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-05 2024-05 1 13/06/2024 77805414 $402.200
DETALLE POR. COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES (-3 PARAFISCALES
No. de § m m HEE wlxlels el s m céd. Vohumtari | Vohumtaria v_.n..ohn": Fondo 1| ced __v Cédma Aporte | IBCotron | Aporte | Aporte | Aporte
Ma. | T | | iificacidn Absiiaedy wombone i w H m HHEEEEEHEHEHHHEHEE m aFp | BGAFP |Cotizaclén | o uringo | Aportante | de  [Penslonalde | COd.EPS | WCEPS |\, ypc| ap | 'BCARL m Cotizacién| “ecp | IBCCCF | “cer | paratiscaies | SENA | icEBF | ESAP
L - solidardad
3
1|¢cc NARVAEZ MC 3 KELLY JoMANNA |58 | 0 N — 230201 | 1300000 | 208000 ] ] o a EPSCM 1.300.000 162.500 1423 1300000 | 3 3700 ] L] o o o a
28 4 S
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