SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYOD - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBROD

CODIGO: AP-IA-FT014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 7350
2021

No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No:

3114

Proceso al que perienece:

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 2808992 - "APH"

Unidad a la que pertenece: UMHES SAN BLAS

MNombre del Contratista:

[CARLOS FABIAN CASTRO CARDENAS

|

cc |:.013.aos.707

_l de: I Bogota
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2. INFORME DE. ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR ENFERMERL'\ Il DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO 2808992-2021 "APH"
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Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.

C.C. 1.013.605.707 de

Bogota

!

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MARIA ANGELINA QUIRONES SANDOVAL
CARGO: Dir;:cmra de Urgencias
s l}-\mt \ ]h’qf,\m Ghnetie




CUENTA DE COBRO No. 2
FECHA 15/11/2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

Carlos Fabian Castro Cardenas
C.C. 1013605707

LA SUMA DE

NOVECIENTOS SETENTA MIL DOSCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS

$970.272

Por concepto de 96 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 7350 2021, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
NOVIEMBRE DE 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR

ACTIVIDADES comO AUXILIAR DE ENFERMERIA, CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO
DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
E.S.E.

Cordialmente, /7 7
7 |
. MM//M /():3’{@5 Jo ¥
Ca;;l'os Fa?ién Castro Cardenas
C:C. No.1013605707 |
Teléfono: 3112530755 DIRECCION kr. 15 sur # 24b-18 -
N°® CUENTA: 17278117545 CUENTA DE AHORROS Bancolombia




CERTIFICADO DE APORTES AL

.i:compensc" l mlplangllacom SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante CARLOS FABIAN CASTRO CARDENAS, identificado con CC nimero 1013605707, aportd en nombre de
CARLOS FABIAN CASTRO CARDENAS, identificado(a) con CC nutimero 1013605707 en su condicién a la fecha como
tipo de cotizante 3 - Independiente por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social,
mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes, para los periodos comprendidos en pension 2021-10 y salud

2021-10 de la siguiente manera:

54102890 Q312021

Cafam Caja do
Compensacion

Filar
230301 Paorvenir

a 30 $508.524 5145400 50 30| Octubea - 54102890 031172021 N
20

a 30 5908.524 $113.600 50 30| Octubre - 54102830 0112021 N
kg |

EPS005 Sandas EPS

El presente certificado se expide a los 3 dias del mes Noviembre de 2021

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



