.m seenys daty e ) SUNRER INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODICO: AP-IA-FT-014
v sunree beergrada de Sery (la de Sale APOYO = GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMITENTO VERSION: 2
i FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA; 2020.0804

L4 CentroQrlente LS

T.DATOS GENERATFS DFT_CONTRATO

APOYO TERAPELTICO Y]
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Unidud I oyue periencees UMHES LA VICTORIA
Notbee el Conteatistar MARLENTI RODRIGUEZ FONSECA I c.c. [51,904.363 ] des [nn(;(m'\
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2 3 b 490 DI} 219 2021.05-0] 2021-00-15 1 [MARZO $ 162000 $ 358 14 TR
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Resenstn de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
wumiruie
$ 6.528.000 $ 34.986.000 $ 34.680.000 $ 306.000

2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVARCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
GIETO DEL CONIRATO

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE
LA MISION ¥ LA VISION DE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Retuelim de wctlsbades pars o) perboir Desder  [2020-11-01 l Hlasta |mz 1-11-30 I

DESCRIFCION DEL DESARROLLO

ONLICACIONES ESPECIFICAS
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3 perhiiencia, ¢ i aimbicnte de nicacion Se realizara la respuesta de mtcrconsulias on los bempos establecidos, se prestara ol senvicio a los : N
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Garantizar la intcgndad y adecundo funcionamicnto de los equipos, clementos ¢
3 3 2 cion de los . cle
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cuando los dados se i por neghgs o0 inadecuad pulacién de los
mismos
Reportar al drea de Recursos Fisicos - Activos Fijos de la SUBRED, Jos ¢ d X . Reporte oportuno a drca cncargada \
u \ quipos de cion.
propiedad del contratista, que se destine m las actividades asistencinles En cnso de portar equipos ajenos a la istitucion
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Se anca certificacion de pago a Salud, pension y ARL
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar taminén la certificacion bancana con la pnmera cucata de cobro

C.C. 51904 R63 de

ROGOTA

L

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

‘L-

NOMBRE: MARTHA CECILIA OQUENDO OSPINA
PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA SALUD CODIGO 237
CARGO: GRADO 16
FIRMA _/ >

/
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Cuenta de cobro 010 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

Marleny Rodriguez Fonseca
C.C. 51.904.863 de Ciudad Bogota

LA SUMA DE:

TRES MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL
PESOS

$ (3.876.000)

Por concepto de:

» Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
2208 de 2021 correspondiente al mes de NOVIEMBRE de 2021

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA
VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

/%‘\Q«\G h\é‘\ Q2 \—; :

Marleny RodMguez Fonse®a

C.C. 51.904.863

Teléfono 3204392315 Direccién Carrera 872 No. 127-59
No Cuenta 009070200622 ahorros Davivienda

Fecha: 30 DE NOVIEMBRE 2021
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- l empieados i . ‘ I imo ingreso exitoso: 2021-11-04 / 07:36:13 AM | Ultimo ingreso fallido: 2021-08-17 112:07:52 ¢
.--"“—f._ ) Reparioe | Cesantias | Pensiones Voluntarias l Piso Prote S |'s
yriodo Pension: Octubre 2021, Periodo Salud: Octub ! aed liscnl FORRCEMVORI: ] P
+ Octubre 2021.
= —— Noviembre 4 de 2021/7:36 #
Planillas / Resumen de pago
Informacién basica de la planilla
Empresa:
. MARLENY RODRIGUEZ FONSECA Nit: 51904863
Tipo planilla: |
_ Periodo liquidacién Pensiones Octubre 2021
Sucursal o Dependencia:
| p ja: PRINGIPAL Periodo liquidacién Salud: Octubre 2021
NUmero de radi -
cacién: 8354430578 Total a pagar: $524.900
Fechad :
a de vencimiento: 16/11/2021 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 03/11/2021 Nimero de administradoras: <
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427

Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: Pago en Cajas

Numero de aprobacion: 54430578

Banco: 1052

Estado de la transaccion: Transaccion aprobada

Totales
. No. *NGmero de incapacidad por Valor descontado en

Cédigo NIT Administradoras Afiliados riesgos laborales Incapacidad yfo licencia Total pagado
14-11 890903790 ARL SURA 1 $0.00 I §38.900 \
Administradora Colombiana de l 254,900 |
25.14 | 900336004 pensiones - Colpensiones 1 $0.00 §254, ‘
CCF24 | 860066942 Compensar Ca’f_!“‘:’r Compensacion 1 $0.00 ‘ $31900 |
EPS008 | 860066942 Compensar EPS 1 $0.00 l $199,200 |
$524,900 I

*Si desconto incapacidades 0 notas crédite debe informar a la administradora correspondiente los descuentos

»Ver planillas pagadas

perador de Informacién

XA

Este documento est4 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar O

Exportar reporte a Excel Exportar reporte a PDF
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