SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO = GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA; 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

P57533
2021

No, CONTRATU - OFs: C.ILP Nos:

3114

Proceso al que pertencee:

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 2808992 - " APH"

Unidad a la que pertenece: UMHES SAN BLAS

Numbre del Contratista;

[mms JULIO MOLANO ARIAS

ce. |79‘?32.l88

Fecha Iniclo;

2021-10-01

Fecha Terminacion incial;

2021-10-31

| « [BoGOTA |

Valor Mensual: |5 6.267.456 Valor & cobrar:

[ 2.830.464 |
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL .
Reswmende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO FACOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO

$ 6.267.456 $9.502.272

$ 8.895.744

$ 606.528

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADA 5 Y AVANCE EN CUMPLIMIE

DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN MEDICINA 11 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"

Relacion de actividades para el periodo:

Desile: | 2021-11-01 1

Hasta:|  2021-11-15 I
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Flrma el Contratista
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Se anexa eortifeacion e pago a Sahal, pawsion y ARL
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VISTO BUENO SUPERYISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL
CARGO: Rir:r:tara de Urgencias i .
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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:

YAIRS JULIO MOLANO ARIAS
C.C.79.732.188

LA SUMA DE

DOS MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y
CUATRO PESOS
($2.830.464 )

Por concepto de 84 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 7533 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 com0 MEDICO GENERAL, CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA
MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente

Noawrs uno Folano Aras.

YAIRS JULIO MOLANO ARIAS

C.C. 79.732.188

Teléfono: 3508943327 DIRECCION CL 62 # 17 07

N° CUENTA: 13122700041 CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA




» _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO HUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARG)
cc 79732188 yairs julio molana arias calle 6a numero 17-07 | 5614768 | YRSMOLANOEHOTMAILCOM | EXONERADO PAGOD TIPO FECHA PAGO | NUMERO EUREADOS UEG
vaﬁm_ﬂo_.mm Y PLANILLA | (DIA/MESIANO) | PLANILLA ] )
FORMA CLASE NOMERE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
ONICA | - Independiente EOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2021-10 2021-10 . 0812021 s51218 $691.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Oblig. UPC Adiclonal Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora UpC
No. Autorizacién Valor Mo, Autorizacién Valor Cotizacién
EPS003 Compensar EPS BEO065342-7 303,300 o o o 0 0 303.300 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Apaorte Aporte \ Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No,
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afillado Ap ri 1 . DiasMora | 0 O i Total a Pagar Afiliados
2514 Colpensiones 003360047 388.200 0 0 0 0 0 0 388,200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nembre NIT Coti. Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicade | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor I izacié Mora Cotizacié Cotizaci Saldo a Favor Favor Solldaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF * Nombre _ NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados _
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a No. Admini d Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte _ Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo R i IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 3I03.300 303,300
o | 0 I o | 0 | 0 Pensién 1 388,200 382,200
ICBF Riesgos Laborales o 0 a
o | 0 i o | [) | 0 ccF ) 0 [
ESAP ESAP o 0 0
| | | | ICBF [} 0 0
MEN MEN a L] ]
| | | _ SENA 0 0 0
TOTALES 2 £51.500 631,500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



