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7z 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
M Proceso al que pertenece: PROCESO ASISTENCIAL - ENFERMERIA
No. CONTRATO - OPS: 570662021  CDP.Neu 2800
Unidad # la qae pertencee: UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contrathita: [atsTav0 ADOLEO POSADA MAYORGA ] O | ae: [BOGOTA |
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MES DE VALOR FAGO
ADICION/ | VALOR FECHA D FECHA DE L
cop CUENIADE |VALOR A PAGAR| SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTROSI | ADICION INICIO | TERMINACION cTA i
COBRO SOCIAL
T 1 | SEPTEMBRE 33,060,000 $378.000 410251583
2 3 OCTUBRE $ 3.060.000 A $ 404,000 4415238490
3 3 NOVIEMBRE $3.060.000 $ 378000 17966378
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CUENTADE COBRO N.°3 2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit.900.959.051-7

DEBE A:
Gustavo Adolfo Posada Mayorga /
C.C. 80039858 De Bogota
LA SUMA DE:
TRES MILLONES SESENTAMIL PESOS MCT
($ 3.060.000)
Por concepto de:

» Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato PS 7066
2021 correspondiente al mes de NOVIEMBRE de 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFILACADEMICO PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES DE ENFERMERO, 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

Gosteo B PaseOn Aol o

Gustavo Adolfo Posada Mayorga
C.C. 80039858

Teléfono: 3123336852

No Cuenta Bancaria: 24510965624

Fecha: 30 De Noviembre 2021



SO/ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
00 COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
| DATOS GENERALES DEL APORTANTE -
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICAGION: 80039858
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GUSTAVO ADOLFO POSADA MAYORGA POSADA MAYORGA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: 0 TELEFONO: 4512513
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
NUMERO PLANILLA: 4417966375 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/11/05 NUMERO AUTORIZACION: 9997406791
LIQUIDACION GENERAL ]
. TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 195.900
SUBTOTAL: 1 $195.900
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860066942 | EPS008 [EPS008-COMPENSAR 1 $153.000
SUBTOTAL: 1 $153.000
L RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800226175 1425  [14-25-COLMENA 1 $ 29.900
SUBTOTAL: 1 $ 29.900
TOTAL PAGADO: $ 378.800
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