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OBRJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE F\EFR\(ML\_ PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIAL EN LOS PROCESGS DE GESTION
HOSPITALARIA URGENCIAS | QUIRURGICOS. CONFORME A LAS NECESIDADES DE LYSUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D/SALUD ES E
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Firma del Contrutishe
S<¢ anexa ceruficacion de pago a Salud. pension y ARL.
ED caso de tener contrato nuevo se debe anevar tambien La certificacion bancana con la primera cuenta de cC 1.033.696 873 de BOGOTA
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CUENTADE ¢
SUB OBRO 10 DE 2021
RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

Nit.900.959.051-7

DEBE A:
DIANA CAROLINA CUBILLOS VIUCHE

C.C. 1033696875 de BOGOTA /
LA SUMA DE:

DOS MILLONES DOSCIENTOS TRES MIL DOSCIENTOS PESOS MCT
($ 2.203.200) /

Por concepto de:

« Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato PS 2782
2021 correspondiente al mes de NOVIEMBRE de 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

O AROL : '
CC. 1033696875 /
Teléfono: 313 05839889

No Cuenta Bancaria: 0550456000091227 Davivienda

Fecha: 30 DE NOVIEMBRE 2021
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Z@n  aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATDS GENERALES DEL APORTANTE - e seowmenta | Telétono | Exonerado SENA ¢
Identificacion | dv Razon Soctal Clase Aportante sucursal Principal Direcclon ICBF
€C 1033696873 CUBILLDS VIUCHE DIANA CAROLNA | NDEPDNDIENTE PRINCIPAL calle 42g bis sur 89a-68 BOGOTA-BOGOTA D.E. i B
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION _
___Periodo Cave Teo Fecha Pago ]
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dlas Mora Valor YT
00-10 202110 54219133 9426477620 ] w0mne| 2021711709 | BANCO DE OCCIDENTE 0 ) =
—UIDACON DFTALLADA DE APORTES _ = - PARAFISCALES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF ) RIESGOS i — B e
No. | identificacion | Nombres | Codigo [Dias| 18C aporte | Codigo [Dias 18C aporte | Codigo |Dias BC ] Aporte | Codigo [oias 18C Aporte ’ Dias 1 '
o dos 90 6 00 908 600
Cantro de Vrabajo: PRINCIPAL ( 1 Aftllados) $908,526 $145,400 $908,528 $113,600 50 s $908,526 $22,200 s $0
Qudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $908,528 $145,400 $908,526 $113,600 50 {o $908,526 $22,200 $0 l]
1 e I'D“‘NH }ﬂllumu:M oo I » | $908,526 s1as,400|  €psoos] 30 $908,526 $113,600 o | 0 o wn[wo]| 908,526 sn,200| 0 | = ﬂ
Total Afillados( 1) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 50 T $908,526 $22,200 $0 jj
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& aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv

Razon Soclal

Exonerado SENA @

Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono 1CBF
CC 1033696875 CUBILLOS VIUCHE DIANA CAROLINA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 42g b ur 892 48 80GOTA BOGOTA D € nm
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilia Planiila Limhte _ Pago 8anco Dias Mora
2021-10 202110 54219133 Sa26477620 ) uan:::ﬂ 2021711709 | BANCO DE OCCIDENTE 0

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

COMPENSAR

Pagina 2 de 2

23020

14-11

EPSO08

800,229.739 0

890,903,790 5

860,066,942 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1 $145,

1 $145,
1 $22,
1 $22,

400
400
200
200

1 $113,600
1 $113,600

$281,200

INTERESES MORA

$0
S0
$0
$0
$0
S0

SALDOS E

INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

§145,400
$145,400
$22,200
$22,200
§113,600
$113,600
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