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DATOS GENERALES DEL CONTRATO

SALUD PUBLICA - PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION

Proceso al que pertenece:

CODIGO: APIA-FT.014
VERNION: 2

06504

Fecha i

E 04
2 2.206.865 | 2111 20210701 20210731
3 2184936 | 2401 2021-08-01 2021-08-31
z 4.389.872 | 2570 2021-08-01 2021-10-31
6
k4
]
9
1

11
12
13
14
15

VALOR TOVAL DEL

. CONIRATO
80854

Unidad & fa que pertenece:
c.c. [(IBBSAIE "] deBOGOTA }
Valor b

$2.194.936 Valor a cobrar:
eI

oA |NUMERGDE mmm\l g

1 MAYO 9419426781
Z JONIC 3420610392
3 Juud 1421726206
3 AGOSTO 421833189
S| SEFTIEMBRE 3424191898
€ OCTUBRE 3425403296
7
B
)
0
kil
12
3
kL)
T

PRESTAR SERVICIOS COMO CONDUCTOR DE APOYO A LA GESTION PARA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO QRIENTE ESE

2 INFORME DE ACTIVIDADES REALUZADAS Y AVANCE €N CUMPUIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATD.

DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE

Relacién de actividades para el peric  Desde: [2021-10-01 ]

En casa de lener contrato nuevo se debe anexar también la
cobro

c.C. 1023971191 de
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Cuenta de cobro 006- 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

JHON JAIRO CASALLAS RODRIGUEZ j
C.C. 1023971191 de BOGOTA -

-LA SUMA DE:

Dos millones ciento naventa y cuatro mil novecientos treinta y
seis pesos ($2.194.936)

-

o

Por concepto de:

» Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
5343 de 2021 correspondiente al 01 al 31 del mes de octubre de 2021.

£

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO CONDUCTOR DE APOYO A LA GESTION PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.

Cordialmente,

gj’\m\ sajps

JHON JAIRO CASALLAS RODRIGUEZ

C.C. 1023971191

Teléfono: 3108588980 Direccion: KR 6 ESTE# 29-30 sur
No Cuenta 24098794168 ahorros Caja social SR

Fecha: 31/octubre/2021



= Banco Caja Social |

Pago de servicios electrénicos

2 Resultado de la transaccion

Transaccion exitosa.

Apreciado cliente, Pago sujeto a aprobacién, Para concluir, por favor seleccione ia opeion
la transaccion. Si tiene algin inconveniente, comuniquese conla e

realizando la compra o pago.

FECHA Y HORA
2 octubre 2021 10:26 am

NUMERO DE TRANSACCIGN
APH1275329158859499

NOMBRE DEL COMERCIO
NIT DEL COMERCIO

CODIGO DEL SERVICIO
VALOR DE LA TRANSACCION
VALOR DEL IMPUESTO
REFERENCIA DE PAGO
FECHA DE LA SOLICITUD
REFERENCIA 1

REFERENCIA 2

REFERENCIA 3

CODIGO DE LA TRANSACCION (cus)
CICLO DE LA TRANSACCION
DESCRIPCION DEL PAGO

CUENTA ORIGEN

“Regresar al comercia” y verifique el estado final de

ntidad con fa que liquidé su planilla o con el comercio dasde el cual estd

DIRECCION IP. 190.24,59.41

NUMERO DE CONFIRMACION
9499EFRY

APORTES EN LINEA
9999001472382
99000

$259.000,00

$0,00

2 octubre 2021

190.24.59.41

cC

1023971191

1151183057

1

Pago de la Planilla de aportes con clave 9425403296

Cuentamiga / NANCY JOHANNA CASALLAS RODRIGUEZ #omsw493093
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Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Sociat Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxuam«wmﬁmmmz» e
€C 1023971191 CASALLAS RODRIGUEZ JHON JAIRO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cayrera 6 29-30 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3679144 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Saiud Pago Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-09 2021-09 1151183057 1 2021/10/22 2021/10/04 | BANCO CAJA SOCIAL [ $259,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
m EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | identificacién Nombres Codigo |Dfas iBC Aporte Codigo [Dias 1B8C Aporte Codigo {Dias IBC Aporte Codigo {Dias BC Aporte Plas 1BC Aporte
ey s S B b S % 5 5 i i
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $0 $0 $o $0 50 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Afiiados) §908,526 $145,400 $908,526 $113,600 1] $0 $0 50 S0 50
1 _2 _3§3§ T&Fﬁ JHON Twﬁ: “ 30 $908,526 143,400 epscadd 30 $908,526 513,600 o 50 ) [ 50 sof o s0 50
Total Afiliados( 1) $908,526 $145,400{. $908,526 $113,600 S0 $0 $0 $0 50 Hd
agina 1 de 2

2021/10/02 10:30 AM
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