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2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN Efuml.ii-'ilfﬂ iﬁ DEL OBJETO DEL CONTRATO
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PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SURBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO 2808992-2021 "APH"
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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:

ALONSO ORTIZ MARTINEZ
C.C. 80.137.782

LA SUMA DE
UN MILLON DIEZ MIL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS

($ 1.010.880)

Por concepto de 120 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 7965 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 com0 CONDUCTOR DE AMBULANCIA, CON DISPONIBILIDAD EN
CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente

A\DE‘\"\CS b t\‘ A \U\cux’u"("ﬁ-
ALONSO ORTIZ MARTINEZ
C.C. No. 80.137.782
Teléfono: 3154138395 DIRECCION CARRERA 125 A#63 K -13
N°® CUENTA: 0550488400201254 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA




eportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identiflcacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e

ICBF

CC 80137782 ORTIZ MARTINEZ ALONSO INDEPERDIENTE PRINCIPAL CRIZ5A # 73413 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6805817 Ho

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202110 2021-10 285648703 F426904367 ! 0111722 2021/11/0% | BANCO DE OCCIDENTE o 5193,600
RESUMEN DE PAGO

COopIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $164,800 50 S0 $164,800
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $164,800 50 50 5164,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $128,800 50 S0 128,800
FAMISANAR EPSD17 830,003,564 7 1 128,800 S0 S0 128,800

$293,600
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