SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
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Centro Oriente ES.E. FORMATE INFORME Y CUENTA De coBRD FECHA; 2024-02-2
1. BATOS GENERALES DEL CONTRATO
PS 2832 Proceso que pertencee: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: 2024 C.DLP. No.: 317 Servicio al que periccce: URGENCIAS
v Uniddad a la que pertencee: HOSPITAL SAN BLAS
Nombre del Contratista: [OMAIRA ANZOLA VARGAS | . [52.739.868 | @ |BOGOTA D.C. ]
Feeha lnicio: Fecha Terminaciin Inclal 2024-03-20 Valar Mensual: [ 1,976,064 Valor acobrar:  [§ 2.549.760 ]
Apicions | vaLor FECHIA DE FECHA DE e | mespe cuestane | FALOREAGH A1 - ) FECHIA
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—— CoNTRATe el CONTTS PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contralo
$3.952.128 $ 14.353.024 S 11.590.784 $2.762.240

2, INFOURME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE CUNMFPLIMIENTO DEL OGJETO DEL CONTRATO
DIMETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO DACHILLER AUTORIZADOR Y ADMISIONISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DF,
SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Relacifn de actividades para el periodo: Desde: 2024-06-01 Hasta:| 2024-06-30

irng DESCRIPCION DEL DESARROLLQO
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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:

OMAIRA ANZOLA VARGAS
CC.52,739.868

LA SUMA DE

DOS MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS SESENTA
(2.549.760)

Por concepto de 240 HORAS, honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No.PS 2832-2024, con afiliaciéon a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
JUNIO DE 2024.

OBJETO: PRESTAR SERVICIO DE BACHILLER COMO AUTORIZADOR Y
ADMISIONISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
URGENCIAS DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

.

OMAIRA ANZOLA VARGAS

CEDULA 52739368

Teléfono: 3208728484

DIRECCION: CALLE 74 # 14C-27 SUR

N° DE CUENTA: 675941566 CUENTA DE AHORROS
BANCO AV VILLAS




@ compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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. DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO HNUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA
CANTIDAD
: ASOCIADA [DWMESARD)
cc 52730868 OMAIRA ANZOLA VARGAS CL 74 14¢-27 SUR 7627876 malrs0287 @gmail.com ) PAGO PO FECHA PAGO | NOMERD EMILEAQO. ure
PARALISCALES Y PLANILLA | (DIWMESIARD) | PLANILLA T ry
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODG PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indeoendientn BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C. ) 202405 2024-05 J 106/2024 TT646064 $428.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Hambra NIT [+ Obligateria | UPC Adicl i Licencla Maternidad Dias Mora Yalor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizackén Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EFS BEO0EES42-T 162.500 a a 0 ] ] o 162.500 1
TOTALES PENSION
Cotlzacién Aparie Voluntarie | Aporte Voluntarie Aporie FSP - Aporte FSP - & Valor Mora Valor Mora Mo.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afifliado P " Uk Dias Mora Cotizacién FSp Tolal a Pagar Afiliados
231001 Cotfondos BO0Z2T040-6 208.000 o o ] o 0 ] 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédige ARL Nombre NIT Caotizacion Incapacidades Apories Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | Mo, Afiliades
Cbligataria | No. Autorizaclén Valar Sistemas Cotizacién Mora | Cotizacién | Colizacién | Salde a Favor Favor Solidaridad
147 Segures Bolvar SA. BE0002503-2 31.700 31.700 ] 0 31.700 "y 31700 1
TOTALES CAJAS
Cadige CCF Nombre NIT Valor Aporie Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afillados
CCF24 Compensar Caja BEOOEE942-T 26.000 0 [ 26.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporie Dias Mora A Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo A No. Administradoras Valor: -ﬂ-_.uu.._ozn_aim. LMA, Total = Pagar
SENA Salud 1 162,500 162.500
[] | 0 0 | o | [} Pensién 1 208,000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 31.700
[} _ ) 0 | [ | [} ccF 1 26.000 26.000
ESAP ESAP o ] 0
_ [ _ IceF 0 o 0
MEN MEN 0 0 0
~ _ _ SENA ] o [+]
TOTALES 4 428,200 428,200

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