Cuenta de cobro 009 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

OLGA LUCIA JIMENEZ RODRIGUEZ
C.C. 52.201.935 de Ciudad BOGOTA

LA SUMA DE:

DOS MILLONES UN MIL DOSCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE ($
2.001.240,00)

Por concepto de:

Honorarios Prestacion de servicios Técnicos en cumplimiento del contrato
No PS 2105 2021 correspondiente al mes de OCTUBRE de 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA
VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

ol

OLGA LUCIA JIMNENEZ RODRIGUEZ

C.C. 52.201.935
Teléfono 3133743519 Direccion: CALLE 73BIS No. 14-26

No Cuenta 488412045764 AHORROS DAVIVIENDA

Fecha: 31 DE OCTUBRE 2021
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PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA D!
ESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE
LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

FORMATO DE REOISTRO (CODIOO ML TV-FT0S2 VERSION
e 1

Cutmplid con ls normatividad vigente en cusnio al desempedio y permancncia en el dres de FORMATO DISTRIBUCION DE FORMULAS LACTEAS (
trabao asignada. CODICO MI-DT-FT-3 1)

| Garantizo inocuidad en la manipulacion, preparacion Je las fdrmulas licteas y enterales de
dicvaria y 0 aalidsd

|acuerdo & s i LISTA DE CHEQUEO, (CODIGO MI-TV-FTOLS VERSION 01)
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Bagiont dwesndomuete s (CODIGO MI-VT-FT090 VERSION 02) FORMATO DE
L L SEMAFORIZACION DE ALMACENAMIENTO DE [NSUMOS
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[CAPACITACION (ACTA DE REUNION) 6 DE MAYO 1020
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Cumplid con la limpieza, ¥ ién del material necesano pars la FORMATO ENTREOA Y RECIBO DEL LACTARIO (CODIGO
Mymammy-_‘h MI-DT-FT-319 VERSION 01). ESTERILIZACION.

ACTA DE REUNION MAYO 2020.
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| Cumplir con la pr d ¢ agenda enel de sus Cumplio con ls programacién de agenda enel sus
m-ﬂh-ama-—mu,——lpmmu Contenidas en ¢l formato de nesesidad de personal que [FORMATO CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

omoo.s_ua:oo- | miplanilla.com

DATOS DE LA PLANILLA
7 , DATOS DEL APORTANTE e
™wo NUMEROQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO “.s.._...s!n:! o E. CANTIDAD
ONERADO PAGO nPo FECHAPAGO | WiweRp | Semcs -
cc 2201538 OLGA p“cD>u.__rMi~m~ CL73DBISSUR 1426 | 31 33743519 |  clgalucia) rS2@hotmai.com m__.xg-nz.mu Y PLAMILLA | MIWMES/ARO) | PLAMLLA
SALUD 00
TOTAL A PAGAR
FORMA CLALE NOMBRE CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL 202109 202109 [ 121102021 532971411 .200
Unaca 1 - independhents BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. NO
TOTALES POR SUBSISTEMAS
© TOTALES SALUD \ Mora ValorMora | T Pagar
= == = Licencia Maternidad Dias otal 2 r| Mo Afiliados
Cadigo EPS Nombre Nt c Oblig: UPC Incapacidades Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 500 0 0 = S oo
Cédigo AFP
2514
Codigo ARL
“w-1n —
Ceédigo CCF
“TOTALES PARAFISCALES 3
Vator Dias Mora Valor Mora Total No. Afillades No. Administradoras | Valor antes de IGE. LMA,
Aparte Aporte. Pagar Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 113,600 113800
| o | 0 { ] 0 Pension 1 45 400 145,400
KCBF ' Riesgos Laborales 1 22.200 22200
0 | | 0 | | ce 0 0
0 ~ ESAP e : ESAP 0 0
] | S | s 1CBF 0 o
IR £ MEN MEN 0
| | 1 | SENA 0
TOTALES 3 281.200 281.200




