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1. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE:

CARGO:
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CUENTA DE COBRO # 09 DE 2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit.900.959.0561-7

DEBE A:

Magnolia Hernandez Lopez

CC: 20.736.319
LA SUMA DE:

Dos millones cuatrocientos setenta y ocho mil seiscientos pesos MCT
($2.478.600)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato
PS 4442 2021, correspondiente al mes de SEPTIEMBRE  2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE AUXILIAR DE ENFERMERIA, CON
DISPONIBILIDAD DE CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUB
RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente

ook W

T

C.C. 20.736.319
Teléfono: 3102450480
No Cuenta Bancaria: 102572740 BANCO DE BOGOTA

Fecha: 30 DESEPTIEMBRE 2021
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CONSULTA EMPLEADO
Razén Social: MAGNOLIA HERNANDEZ

LOPEZ

Identificacién: CC-20736319

Periodo Pensién: 2021-08
Periodo Salud: 2021-08
Facha Pago Planilla: 2021-09-13

Sucursal: 0

Tipo ldentificacidbn

Cédula de Ciudadania

Nimero Identificacidén 20,736,319
Hombre MAGNOLIA HERNANDEZ LOPEZ
EES NUEVA E.P.S5. S.A.
AFP SINAFP

Caja de Compensacién SIN CC

ARP POSITIVA

Himero de planilla B615339450
Referencia de pago(PIN) 8607556163

Tipo de planilla I

Parfiodo pensién 2021-08

Pericdo salud 2021-08

Tipo de cotizante

Subtipo

de cotizante

Independiente pensionado por veiez activo

Hovedades
ING RET TDE TAE TDE TAP VSP VTE VST SLN IGE LMA VAC AVP VCT IRP
0
Diss Cotizados
PENSION 0
SALUD 30
RIESGOS 30
CARJA DE COMFENSACICHN 0
Tipo de salario Salario IBC Pensidn 0
IBC Salud 508,526 I1BC Riesgos 908,526
IBC Cadas 0 IBC SENA e ICBF $0
Salario 908,526
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Fondo de Fondo de Valor no
1 Cot. 1 . Total .
Tarifa T e ; Cot. Veoluntaria A : Sol Subs retenido
Obligatoria Cotizacion Pansional Pensional aportes vol
Afiliado Aportante
C.0% 0 0 0 0 0 0 0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Incapacidades E.G Licencias de Maternidad
= Cotizacibn E; E No. No.
Tarifa Obligatoria |VEC adiclonall no. o/ Vo cien Valor Autorizacién Valor
0.1250000 113, 600 0 0 0 0 0

SISTEMA GEMERAL DE RIESGOS PROFESIONALES

Cantroc de Trabaijo

Coodigo centro de trabaje

Tarifa

Cotizacidn Obligatoria

860020188

0.0243600

22,200

APORTES PARAFISCALES
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Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Fporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
SENA SENA ESAF ESAP ICBF 1CBE Caia Cadja MIN EDU MIN EDU
0.0000000 0 0.0000000 0 0.0000000 0 0.0000000 0 . 0000000 0
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Colpensiones
RADICADO 2021_8106437

GERENCIA DE DETERMINACION DE DERECHOS
DIRECCION DE NOMINA DE PENSIONADOS

CERTIFICACION PENSION

Que revisada la némina de Pensionados de la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES, al sefior(a) MAGNOLIA HERNANDEZ LOPEZ identificado(a) con Cédula de
Ciudadania No. 20736319 y numero de Afiliacién 920736319100, esta Administradora mediante
resolucion No. 228478 de 2017 le concedi6 pensién de P DE VEJEZ L 797/03 registrando fecha de
ingreso a némina Noviembre de 2017,

Que para la NOMINA de Junio de 2021 en la Entidad 12-BANCO GNB SUDAMERIS - 1-BOGOTA
DC CR 1194 A 13 CALLE 94 BOGOTA No. de Cuenta 90790232840, al pensionado(a) HERNANDEZ
LOPEZ se giraron los siguientes valores:

DEVENGADOS DEDUCIDOS
VALOR PENSION $908,526.00 | SALUD NUEVA EPS S.A. $ 72,700.00
DESCUENTOS PRESTAMO AV VILLAS $ 376.617.00
PRESTAMO
TOTAL DEVENGADOS $ 908,526.00 | TOTAL DEDUCIDOS $ 449,317.00
NETO GIRADO $ 459,209.00

Estado: ACTIVO.

Esta mesada pensional fue pagada en: 30/06/2021.
Se expide a solicitud del interesado(a) en Bogota , el dia 16 de julio de 2021.

-

DORIS PATARROYO PATARROYO

Director(a) de Nomina de Pensionados

En caso de recibir el pago de la mesada pensional por ventanilla, el nimero de cuenta en este certificado se mostrara como cero (0),

Su futuro lo construimos entre los dos



