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Condiciones

VER CONTRATO

Bienes y senicios Ejecucion del Contrato

Documentas del Proveador Poroenizje (. Reoepcién de arficuios

Documentos del contrato

Plan de Pagos

Informacisn presupuestal

Se requieren emisiones de cadigos de autorizacion? S No

Ejecucion del Contrato
Valor total de Ia factura Estado

Modificaciones del Contrato

Incumplimizntcs

1d de pago Nimero de factura Fecha de emision

No eisten resultados que cumplsn Gon fos oriterios d busqueds espesificados

Documentos de ejecucion del conirato

Fecha de recepeion

Crear

Descripcién Nombre del archivo Cargado por

0 JUNIO.pelf JUNIO.paf Proveedor Descarga Detalle
0 JULIO.pdf JULIO.pdf Froveedor Descargar Detalle
0 FS_6701_2025_AGOSTO_PLAMILLASS.pdf PS_E701_2025 AGOSTO_PLAMILLASS.pdf Proveedor Descargar Detalle
D FS_5701_2025_JUNIO_AFILIACIONES. pdf PS_5701_2025_JUNIO_AFILIACIONES paf Froveedor Descarga Detalle
0O CUENTA DE COBRO 01- JUNIO DE 2025.docx CUENTA DE COBRO 01- JUNIO DE 2026 docx Proveedor Descargar Detalle
) CUENTA DE COBRO JULIO.docx CUENTA DE COBRO JULIO docx Proveedor Descarga Dietalle
0 P3_5791_2025_SEFTIEMBRE_PLANILLASS.pdf PS_5781_2025_SEFTIEMERE_PLANILLASS pdf Proveedor Descarga Detalle
0 ACTIVIDADES Y EVIDENCIAS SEFTIEMERE. docx ACTIVIDADES ¥ EVIDENCIAS SEFTIEMERE docx Froveedor Descargar Detalle
1 FS 5701 2025 CRP-17518.pef 1 PS 5781 2025 CRPATS10.pdf Comprador Descargar Detalle

D CUENTA DE COBRO 01 Y 02 DCTUBRE docx CUENTA DE COBRO 01 Y 02 OCTUBRE docx Froveedor Descarga Detalle
0O FS_6701_2025_OCTUBRE_PLANILLASS pdf PS_6701_2025_OCTUBRE_PLANILLASS pdf Proveedor Descargar Detalle
) CERTIFIGACION OCTUBRE 1.pdf CERTIFICACION OCTUBRE 1.pdf Proveedor Descarga Dietalle
0 CERTIFIGACION OCTUBRE 2.pdi CERTIFICACION OCTUBRE 2 pdf Proveedor Descarga Detalle
0 FS_6701_2025_NOVIEMERE_PLAMILLASS.pdf PS_8701_2025_NOVIEMERE_PLAMILLASS.pdf Froveedor Descargar Detalle
Descarga Dietalle

D EVIDENCIAS 6 DE NOVIEMERE DE 2025 docx EVIDENCIAS 5 DE NOVIEMERE DE 2025.docx Froveedor Descargar Detalle
O CUENTA DE COBRO 7 DE NOVIEMBRE A 30 DE NOVIEMBRE doax CUENTA DE COBRO 7 DE NOVIEMBRE A 20 DE NOVIEMBRE.doax Proveedor Descargar Detalle
) CERTIFIGACION NOVIEMERE DEL 1 AL 5.pdf CERTIFIGACION NOVIEMBRE DEL 1 AL 5.pdf Proveedor Descarga Dietalle
0 CERTIFIGACION NOVIEMERE 6.paff CERTIFIGACION NOVIEMBRE B.pdf Froveedor Descargar Detalle
D EELRE 30 roviembre. oo | JDescarzar | etalie ]
O Proveedor == etalle
= === =R
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l Centro Oriente ESE.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYD - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Y DE APOYOD A LA GESTION

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31-12-2025)

NOMBRES Y APELLIDMS:

CLAUDIA YOHANA MARTINEZ MONTERO L]

1018412002

CORREQ ELECTRONICO:

CLAUDIAMARTINEZMONTERO@ GMALL.COM

TELEFONO:

05665124

DIRECCION DOMICILIO:

CL 12TA 49 67 TO 7 AP 502

CIUDAD:

BOWGOTA

BANCO AL CUAL CONSIGNAR:

BANCO DAVIVIENDA S.A.

TIFO DE CUENTA: | AHORROS

451500140087

DATOS DEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N DEL CONTRATO:

PS 5791 2025

VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODOD OBIETO DE

COBRO

5 6.226.865

FECHA DE INICIO CONTRATO

20250617

FECHA DE TERMINACION CONTRATO:

2026/01/15

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 2025/12/01 AL 2025/12/30

oy (3

PS 5790 2025 08DCAG

/ CLAUDIA YOHANA MARTINEZ MONTERO

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
CLAUDIA YOHANA MARTINEZ MONTERO

CC: 1018412092
CEL: 3005665124
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1018412092 CLAUDIA ;g:?ggglARTINEZ calle 127aat;1%gz7 e ? | goo0701 CLAUDg@M(?J;IILN(E:él\’?AONTER EXONERADO PAGO TES FECHA PAGO MIEED) EMPLEADOS uPC
P! ’ PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202601 2026-01 ! 12/02/2026 48637613 $770.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 311.400 0 0 0 0 0 0 311.400 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 398.600 0 0 0 0 0 0 398.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 60.700 60.700 0 0 60.700 607 60.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 311.400 311.400
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 398.600 398.600
ICBF Riesgos Laborales 1 60.700 60.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 770.700 770.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1018412092 CLAUDIA ;g:?ggglARTINEZ calle 12213%327 torre 7 CLAUDg@M(?J;IILN(E:él\’?AONTER EXONERADO PAGO TE® FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
P! ’ PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2026-01 2026-01 ! 12/02/2026 48637613 $770.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o100 | rion L1 el el el of o elele] 2 ] o | monre |coseacion | v | votumare | pnsone oot | cos.eos | mceps Foszargn!| ot | mcans | £ [ coueacion it | imcocr | e | fecoues | apoe | Apane | Apar | Apere
N I - & solidaridad | SuPsistencia F]
© o
C 1018412092 MARTINEZ MONTERO CLAUDIA YOHANA 59| 0 N 230301 398.600 0 0 0 EPS002 2.490.746 311.400 14-7 2.490.746 3 60.700 0 0 0 0 0

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




