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

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: (12
FECHA: 2020-05-i4

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS5 7913
2021

Nu, CONTRATO - OF5: C.D.P. Noc:

3597

Proceso al que pertenece:

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 2808992 -

"APH"

UMHES SAN BLAS

Unidad a la que pertenece:

Nombre del Contratista;

IJEFR\' WILCHES VILLANUEVA

| cc [1.024.600.737 |

a4 [BOGOTA D.C

Fecha Inich: 2021-11-16 Fecha Terminackin incial: 2023-10-31 Valor Mensuul: 51.819.260 Valor a cobrar: |$ 1.212.840 |
MES DE : VALOR PAGO
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N VALOR A i
otrost | amcaon | PP | inicio | TERMINACION CrA||RCUENIADE PAGAR EEGURIDAD, NUMERODE BLaNiLin
COBRO SOCIAL
T T_|Noviembre |$ [.212.840 _ [% 259.000 21624170
) 3
1 3
3 5
T &
¥ ¥
T ]
I 10
1L 11
12 1
VALOR INICIAL ‘VALORTOTAL
Heveiaen e DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO

contratn

§44.177.697 $44.177.697 51

.212.840

$ 42.964.857

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA 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 28(8992-2021 "APH"

Relaciin de actividades para el periodo:

Desde: | 2021-11-16

Hutl:l 2021-11-30 t
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CUENTA DE COBRO No.1
FECHA 30/11/2021

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

DEBE A:

JEFREY WILCHES VILLANUEVA
C.C. 1.024.600.737

LA SUMA DE

UN MILLON DOCIENTOS DOCE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA PESOS
($ 1.212.840)

Por concepto de 120 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 7913-2021, con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
NOVIEMBRE DE 2021.

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

ACTIVIDADES com0O 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

s

{EFREY WILCHES VILLANUEVA

C.C. No. 1024600737

Teléfono: 3132908684 DIRECCION CALLE 62G #74-34

N° CUENTA: 0550004800432702 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA




ASAG(S)aS

Se certifica que la empresa

de la siguiente manera:

Certificacion de
Pago

, identificada con CC-1024600737 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales

e oo ADMINISTRADORA | aFiLiAGOS | moRa | COTZACION | iNTeRes | VALOR
Periodo pensian: 2021-10 25-14  |900336004 COLPENSIONES 1 0 145.400 ] 145.400
Periodo salud: 2021-10 EPSC34 |900298372 EPS-S CAPITAL 1 0 113.600 ] 113.600
Planilla Nro.: 21624170 Tipo | SINARP |0 SINARP 0 0 0 0 0
Clase de aportante: I SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaceion: 2021-11-01 PASENA |899999034 SENA 0 0 0 0
Banco: gﬁ\'ﬁco DAVIVIENDA PAICBF |899999239 ICBF 0 0 0 0
Transaccién: 1186300408 PAESAP |B899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED |899999001 MINEDU 0 (] ] 0
GRAN TOTAL $ 259.000
Pagina1 Fecha: 2021-11-04 12:23:40



