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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO ~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO; AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 20200504

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS

Numbre del Contratista;

20210901

PROCESO ASISTENCIAL - ENFERMERIA

) 1 Proceso al que pertenece:
PS7077 2021 C.D.P No: 2800 v
Unidad » Ia que pertenece: U'Nﬂ.JAD SANTA CLARA
MAIRON ANDRES ANGULO SANCHIEZ I C.C 1033761935 J

Valor a cobrar:
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conl ruto J
| S 18360000 [ S 18360000/ 5 15,606,000 s2784000
2 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE C()‘\_TR\TO\

NOMBRE:

CARGO.

e

FIRMA

Escaneado con CamScanner




DEBE A;

MAIRON ANDRES

CC 1.033.761.935 BOGOTA

Por concepto de-

* Honorariog

POr prestacion de se
7077 2021

carrespondiente al me

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACU
PARA DESARROLLAR

CADEMICO
_ ACTIVIDADES pg ENFERMERO CON
DISPONIBILIDAD DE CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y A VISION DE LA SUB
RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE saL

Cordialmente

C‘%yrov\ A\ nc((e5 A\/{QUIO

MAIRON ANDRES ANGULO SANCHEZ
C.C: 1033761935

Teléfono:3143994909
No Cuenta Bancaria: 488411289447 DAVIVIENDA

FECI:;a: 31 DE DICIEMBRE 2021

rvicios en cum
S de DICIEMBRE de 2021,

ANGULO SANCHEZ

ERDO A sy PERFIL A

plimiento de| contrato PS
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacian

Clase Aportante

C|udm-nnpavummto

NA €
nerado SE
EXE ICBF

BOGOTAD.E
INDEPENDIENTE Calle 48 q sur # 5¢ - 59 casa | BOGOTA
a4
Periodo Tipo -
o
ension Planilla PARAFISCALES
2021-11 1_1]]989110,0-. F 9428087547 ('S 2021/42/06 | BANCO DAVIVIENDA ESGOS o Apﬁr[e
RI . I
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES o = Aporte Bia 7
. I -
Dias 0
EMPLEADO PENSION = Aporte Codigo 91,200]| - | $38.80 50
T Codigo |Dias 0 ] = 00
No Identificacion Nombres Codigo (Dias IBC Aporte Aporte ¢ %0 ¢1,591,200 5“'!00 $0
carsal: PR P 0 6o L 0 8.8
- : — $198,900 &) : 314391200 iz 0 i
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,591,200 $254,600 L 50 2 51,591,200 538,800 %
8,900 2 591,
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afilados) $1,591,200 $254,600 1o 5 | e §1,591,200 538,800
98,900 - »
1 Icc ||onm|ns lmcum MAIRON Imm | 30 51,591,200 $254,600 5l 7 50
$198,900
Total Afiliados( 1) $1,591,200 $254,600 Ll

Escaneado con CamScanner

\i




L @

.gkgnlinea ‘ e e : » =1

) -
bx oo i . e T e - - X ! P S
|::\s GENERALES DEL APORTANTE —_—— . - " -“\"r\ f
e L
by e Razon Socia| o
€C 1003761918 ¥ i e
ANGULO SANCHEZ MAIRON ANDR FS NDEPENDIENTE SOGOTA-BOGOTA D.E.
i PRINCIPAL calle 48 q wur 7 5¢ - 59 casa A = !
[DATOS GENERALES DE L Uiquibacion i 0 Juinii |
Per b= !
v ol S| Clave ] — = o ;
n | saa s
T _— — Pago Plantila Planiila Limite | Pago Banco P
A 89210 9420087547 | 2021712709 | 2021712706 | BANCO DAVIVIENDA
RESUMEN DE PAGO 14 = T ]
o R LN —r————— T z
Gabico NIT OV "AFILIADOS VALORLIQUIDADO INTERESESMORA ~  SALDOSE . o
l 231 1 “" INCAPACIDADES §254,600
AFP (ADMINISTRADORAS: 1 - 50 Sl .
00
PROTECC b
ION 2 mzml 800229739 o 1 254,600 s0 . 38,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $38,800 S0 3 o
i : $38,800
ARL SURA 14-11 ‘ 890,903,790 5 1 $38,800 ¥ : $198,900
198,
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) * 1 $198,900 S0 ¥ $198,900
i 198,
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010] 800,088,702 2 1 $198,900 3 .
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