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2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: Maria Angelina Quinones Sandoval

CARGO:

FIRNMA

!I)iiucluw de Urgencias




CUENTA DE COBRO No. 4

FECHA 30/09/2021

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

DEBE A:

JUAN FERNANDO GONZALEZ CARVAJAL
C.C. 80854083

LA SUMA DE

TRECE MILLONES SETECIENTOS NOVENTA MIL CUATROCIENTOS PESOS |
$13.790.400)

Por concepto de 156 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 6050 2021, con afiliacién a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
SEPTIEMBRE DE 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR

ACTIVIDADES COMO EMERGENCIOLOGO, CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA
MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Cordialmente,

Z/AS
UAN FERNANDO GPONZALEZ QAFH\IAJAL

C.C. No. 80854083

Teléfono: 3102034797  DIRECCION CARRERA 68 C # 26 31

N° CUENTA: 0550085000078155 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA




=8, /‘ : PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAGION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO & DAVIVIENDA

j DATOS GENERALES DEL APORTANTE )
HPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 80854083

NOMBRE O RAZON SOCIAL - JUAN FERNANDO GONZALES CARVAJAL
CIUDADMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CLL2283 # 93-16 CSA 38 TELEFONO: daasedl
11PO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ClL ASE APORTANTE: IFINDEPENDIENTE
HPQ | MPRE SA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DU PRESENTACION: UNICO

APORTANTI. EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA I (CBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

[DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ' |

NUMEROQ PLANILLA: 7809831861 11,0 DE PLANILLA: IFINDEPENDIENTES

PERICDO COT1ZACION MES: agoslo PLRIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 20921
DIAS 1D MORA: 0

FECHA PAGO (aaaalmm/dd): 2021/09/08 NUMERO AUTORIZACION: 1122891084

LIQUIDACION GENERAL

. TOTALES
_ T | COTIZANTES | TOTAL PAGADO.
— e e R —

....... - . i— | |
NIT coDIGo | i ~ NOMBRE ) . j _
800229739 | 230201 230201- PROTECCION _ ; 1 $2.210.000
' ' ' SUBTOTAL: _ 1 $ 2.210.000
J
o AR e !

ADMINISTRADORA = '

NI coniGo | NOMBRE ~ [ ¢ _ |
800251440 EPS005 EPS005-SANITAS SA. o 1 $1.625.000
| SwstoTa 4 i

__ RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

NIl CODIGO | NOMBRE . .
B90903/90 | 1411 [14-11 - ARL SURA 2 i b SRR PSR | RS, $ 818.700
suTtotAL: _ 1 $316.700
TOTAL PAGADO: $4.151.700
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