SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

Secrtarta e Salud
Subied Integracs de Servicies de Salud

Centro Oriente E.S.E.

4

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 02
FECHA: Z020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

i

Proceso al que pertenece: URGENCIAS f ASISTENCIAL / MEDICO GENERAL

No. CONTRATO - OPS: 5 3409 2020

C.DP. Ko

Unldad a ls que pertencee: UMHES JORGE FLIECER GAITAN

Nombre del Coatratista: IJU)\N PABLO GUTIERREY BARRAGAN | C.C |8U.23'| J55 I |li!‘K§(JT-I\ Do J
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2. INFORME DE AC’I’I\"’[DADES R!‘.ALIIADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJ ETO DEL CON’I'RATO

OBJETO DEL CONTRATO

IPRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU 1RO

ON, CON DISPONIHLIAL EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA

20200430

Relacian de actividades para el perbodu:

DI BERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E.
Desde: 0214401
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compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

= DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCIGN TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
0 GUTIERREZ CALLE 1B NO Gl @ = e i)
JUAN PABLO GUTIERI B NO 5A 84 JPGUTIERREZB@UNALEEDU.C |  EXONERADO PAGO EMPLEADOS uprc
cc BO231755 3283009 TIPO FECHA PAGO NUMERO
HARRAGAN ARTO102 9 PARARISCALES Y. PLANILLA | (DLA/MES/ARO) | PLANILLA 5 P
FORMA CLASE NOMBERE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202103 202103 | 1500312021 49297441 $1,070,400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
N E T : £ s T = >
Cédigo EPS Nombra NIT Cotizaclén O UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Auterizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPs044 MEDIMAS EPS SAS 901097473-5 432.500 0 /] V] o 0 0 432,500 1
~ TOTALES PENSION e R ) oLl
o Cotizacién Aporte Vol L Aporte Vi i Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora
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~r =
2301 o o o Q 4 553.600
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TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA. :
: No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora . Total a Pagar
e i SENA Salud 1 432,500 432.500
o [ 0 | 0 | [} _ 0 Pensién 1 553.600 553.600
| ICBF . : Riesgos Laborales 1 84.300 £4.300
o | 0 | [} | ) | ) cCF 0 0 0
- i . ESAR ESAP 0 0 0
| | | T ICBF 0 0 0
.  MeN MEN 0 0 [
_ _ _ _ SENA 0 0 o
TOTALES 3 1.070.400 1.070.400

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



CUENTA DE COBRO (Consecutivo) No. 02 Mes ABRIL de 2021

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

DEBE A:

Nombre: JUAN PABLO GUTIERREZ BARRAGAN
C.C. No. 80231755

La suma de: $8.640.000

Total Horas: 270

Por concepto

Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 3469 2021,
correspondiente al mes de MARZO DE 2021.

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU
CONDICION DE MEDICO GENERAL PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES, EN LOS
DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

JUAN PABLO GUTIERREZ BARRAGAN

Teléfono: 3003678226



O IAN

POR UNA COLOMEIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Conceplo |0 |2 | Actualizacién

4. Numero de formulario

T

14754720260

[l

001475472026 0

2w,

5. Mumero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

8 02317 5H5|4

12. Direccidn seccional
Impuestos de Bogota

{ ji %uzbn electronico
LNy

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento

26. Numero de Identificacién

27. Fecha expedicién

SN
@ =

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 80231755 19980911
Lugar de expedicion 28, Pals 29, Departamento 0.-Ci icipio ’
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1® ;;;:t}, gc‘ 001
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre ‘QJ/;” < éﬁ”}@!r s nombres
GUTIERREZ BARRAGAN JUAN /=~ ( PABLO
35, Razon social \\J/

& N
36. Nombre comercial ? Y{V;\&%)

Ueicaciin >

38, Pals 39, Departamento o 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1/) 1 1 |Bogota, D.C. 001

41, Direccidn principal
CL1B 5A 94 IN 102 BRR LAS CRUCES

AD,0O)

42, Correo electrénico jpgutierrezb@unal.edu.co

NN

43, Codigo postal ‘44.Teléf9naq \> P,

NN

328 30 0 9|45 Teléfono 2

3003678216

Q5 _ \TLASIFICACION

Activjd}d{\é\n{ﬁéjﬁlca& w

Ocupacién

Actividad principal

46, Codigo 47, Fecha inicio actividad

862 1)[2017120 1]

EEEES
T N(\N%? |

Otras actividades

50, Cédigo 1

I

|

51, Cédigo

52, Numero
eslablecimiantos

"/ -'Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4

53.c¢digo|£ ‘4 9] ’ |

5 6 T

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA

W 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
%.IIJII|IIIIIIIIIII

ObII}a&iés aduaneros Exportadores
1 2 k) 4 5 ] T ] 9 10
[ ‘ | I ‘ | ' 1 | | | 55. Forma 56. Tipa Servicio 1 2 3
54, Codigo LS?. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L[ [ | | | | | [ coe I

IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia

Indefinida y en consecuencla no se exigird su renovacién

SID NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de Ia DIAN

60. No. de Folios: [:0_]

61. Fecha |2021 -04-29/08:38: 46

]

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, aclualizacidn, suspension
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta ¥ veraz, en caso de conslatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

984, Nombre
985. Cargo

Sin parjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

GUTIERREZ BARRAGAN JUAN PABLO
CONTRIBUYENTE

i e A i R



