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. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Ny CONTRATO - OFS:

Numbire del Contratista:

¥ 3507 001 C.D.P. No: 305

Process al que pertenece: URGENCIAS { ASISTENCIAL f MEDICO GENERAL

LIMIIES SANTA CLARA

Unidad a ls que pertemece:

iJlJAN MIGUEL GUTIERREZ MUROZ
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Fechs Inicia: 21402-22 Fechs Terminacion incial: Valor Mensual: Valor s cobrar: $8.712.000 _l
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$ 13,068,000 555340000 $37.752.000 5 17.589.000
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OBIETD DEL CONTRATO

PHRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON I)!'\i’()h"l][ M3ADY EN CUMPLIMIENTO 14 LA MISION ¥ LA VISION DI LA SUBRED INTEGRADA

DE SERVICKOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E

Relaclan de sctividades pars el periodo:

i 20214430
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" PRODUCTO O EVIDENCIA
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CUENTA DE COBRO No. 04 Mes JUNIO de 2021

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

DEBE A:

Nombre: JUAN MIGUEL GUTIERREZ MUNOZ
C.C. No 1022927758

La suma de: $8.712.000

Total horas: 264

Por concepto

Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 3517 2021,
correspondiente al mes de JUNIO 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 MIGUEL GUTIERREZ MUNOZ

C.C. No. 1022927758

Teléfono: 3103702562



COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES @ Ba
W

nco Agrario de Colombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

1022927758
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN MIGUEL GUTIERREZ MUNOZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CARRERA 14 N 139-44-S TELEFONO: 7660125
TIPO APORTANTE; 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA; Actlividades de la practica
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
i o - DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
NUMERO PLANILLA: 7797410062 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ARO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/06/03 NUMERO AUTORIZACION: 1012015294
LIQUIDACION GENERAL e ]
i TOTALES
L A %% \d {:} O - COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION |
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800227940 | 231001 [231001-COLFONDOS 1 $ 544.900
SUBTOTAL: 1 $ 544,900
SALUD
ADMINISTRADORA 7 R
NIT CODIGO il IR NOMBRE'Q'\ [
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVAEPS g ] 1 $ 425.700
SUBTOTAL: 1 $ 425.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860002503 14-7  |[14-7-SEGUROS BOLIVAR S:A. " 1 $ 83.000
SUBTOTAL: 1 $ 83.000

Hia Fdb

TOTAL PAGADO:

$ 1.053.600




