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~ . DBMETODEL CONTRATO
PRESTAR SERVICHOS COMO TECNICO EN AREAS AMBIENTALES PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
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Cuenta de cobro 03 - 2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

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

DEBE A:

YANDRA EYELE PRADO HUILA
C.C. 1000002965 de BOGOTA

LA SUMA DE:
DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL
CUATROCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS
($2.232.472)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
4744 de 2022 correspondiente del 1 al 31 de Mayo de 2022

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO EN AREAS AMBIENTALES PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

flondes [ Poedo
NOMBRE CONTRATISTA
C.C. 1000002965
Teléfono: 3177571480 Direccién: Cl 63h, 119-16
No Cuenta 91233321899 ahorros Bancolombia

Fecha: 31 de Mayo de 2022



| PAGOSIMPLE | uroucupcion
m e — CONSOLIDADA
— 3 v m Fecha creacion reporte: 2022-05-06, 04:31:38 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1045069792
Periodo Cotizacién:  abril de 2022 Periodo Servicio:  abril de 2022 Referencia pago (PIN): 8853432350

C PAGADO 06/05/2022 ‘)

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social YANDRA EYELE PRADO HUILA

Documento CC1000002965 Direccién CR 24A #18-43 SUR

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 0

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.

Representante Legal Identificaciéon

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado zo,_..mamnwm 3 r_ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
lasrtificacson ceomne s R (21E e www‘mmmmwm_m—mmimmm.w-mmwﬂw Administradoen P PR v Adminatradors Proeid b e Tactts Frlaniin ] e Asministraors nlln- il Mo - Bl o Total
CC 1000002965 |YANDRA EYELE PRACO HURA | 58 o _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ u"‘ huu_u [F30301) PORVENR 51.000.000)  § 180,000 | (E£5008) COMPENSAR EPS 31000000 $ 124000 2435 $1000000] 3 24400|(MIN-CC) NINGUNA CCF $0) 30| 50 50| 50) 30 3303400
II.,TOTALES
Aoing aoork SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensidn IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF ESAP Min Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
Educacién | = Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 1,000 000 50 $ 160.000 $ 125.000 $ 24,400 $0) 50 50 $0 50 $0 s0 $ 309.400/ 50 $ 309.400
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - B 643 80 00 - Car : 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Ficil, SIMPLE! {El Poder

de lo SIMPLET

Antes de imprimir, g que sea Prateger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Pagar facturas
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No. de ON220506.1558.
transaccion F17561
Pagaste: SIMPLES A
NUEVO

Fechay hora 06/05/2022
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No. de referencia 8853432350
Valor $309,400
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( Finalizar >
Pagar otra factura




= Ver contrato

§ Condiziones

B y faras

n del conirale

6 Canceiar acide de [ Entigad Estatal >

VER CONTHRATO
Ejecucion gel Contra N

Porcentae  Recepcion ce drirtuics
Flan de Pagos
& 5& retpuseren emisiones de codigos e
sutarizacién? e
i de papo Nimera de factura Fecha de emusion Fecha de recepcion WValor total de la factura Estado
Mo existan reguIBcss O 8 Con lod crienics de & s BsTecife
Cooar

Descripeion

PS 4744 2022 CARGUE DE CUENTA MES DE MARZD 2022 pdt

F3 4744 2022_ CLE

DE COBROMES DE ABRIL 2022 po’

Caareiar

FVORTAL 20T Tarmircs S L0

ey Snnome Mamalg  ayode

Nombre del archivo

PS 4744 2027 CARGUE DE CUENTAMES DE MaRZ0 2622 pdl

PS AT 2 CUEHTA DE COBRO MES DE ABRIL 2022 pd!

C1BO00-E2-OB0F wrav. 2

Borw  Cargarmevc

« Evalupoicn da la Eniidad Estadl



