SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION

DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-17

1. DAT0S GENERALES DEL CONTRATD
No. CONTRATQ - OPS: COP.No: Proceso que partenece: AMBULATCRIOS
Serviclo al que pertenece: ENFERMERO SAN BLAS
Unidad a la que perienece; AMBULATORIO SAN BLAS
Nombre del Contratista: VLADIMIR LOPEZ GUERRERQ cc. [B0760539 ] de: [BOGOTA ]
Fecha Inicla: Fecha Terminacion inkclal 0720430 Valor Mensual: Valor a cobrar:[§ 3 755 820 ]

ADICION! ; MES DE CUENTA DE VALOR PAGO FECHA DE PAGO

oTRoS) | VALORADICION | COP  [FECHA DE INICIO| FECHA DE TERMINACION N CTA Sy VALOR A PAGAR SEGURIDAD SOCIAL | NUMERQ DE PLANILLA PLANILLA
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VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL
T CONTRATO CONTRAT PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
conlrato
$8.432000 $12.406.580 § 18.406.580 50

2. INFORME DE ACTTIWVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

‘0BJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVCIOS PERSONALES COMQ ENFERMERQ, PARA DESARROLLAR ACTIVIADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OREENTE ESE

Relacién de actividades para ol periodo:

Desde: |IG?2-(! T !

Hasta: | 2072-407-31

DESCRIPCION DEL DESARROLLD

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMEENTO DE CADA OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA
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Apoyar o proceso de gestion y operaciin de; bd shigla, Ian,eew pmleqmsrwbsdsm
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Cuenta de cobro (006) - 2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
VLADIMIR LOPEZ GUERRERO
C.C. 80760539 De Bogota

LA SUMA DE:

TRES MILLONES DOCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS M/CTE_
($ 3.256.864)

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS PS 4440 2022
correspondiente al mes de JULIO 2022.

OBJETO PRESTAR SUS SERVCIOS PERSONALES COMO ENFERMERO, PARA DESARROLLAR
ACTIVIADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUB RED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente.

NI

C.C.: 80760539

TELEFONO: 3127042719

DIRECCION: Cra 11 # 146-75

NUMERO DE CUENTA: 488400302565

BANCO: Davivienda

FECHA DE GENERACION DE CUENTA: 31/07/2022




mmwoo:.ﬁa:mg I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1da2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NOMERG HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO | CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DAMES/ARD)
ce 80760539 VLADIMIR LOPEZ GUERRERD | CARRERATINo146- | - 453104y ] com EXC 0 PAGO mro | FEcHAPAGO | HOMERo | EMPLEADOS | uRe
Lo v il PLANILLA | (DUAMES/ARD) | PLANILLA 1 )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Indeoendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2022:06 202206 ! 130772022 59845270 $451.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT c UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | Na, Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor Mo. Auterizacién Valor Cotlzacién
EPS008 Compensar EPS BEOOESR42-T 175.000 o 1] 0 ] o [ 175.000 1
TOTALES PENSION m— R
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Volunlario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora Heo.
Cédigo AFP Hombre NIT Obligateria Afiliado Ap % 3 Dlas Mora Cotizacién FSP Tolal a Pagar Afiliados
25-14 Colpensiones 800336004.7 224,000 g [ “o a L ., 0 o | ] N b 224,000 Fal
| A ] 5 | % | e
! L 3
| % ! AR
[ \ )
TOTALES RIESGOS LABORALES ; ] 1 y i
Cédigo ARL Nombre NIT c [l i Aportes Otros | Valor Nelo Dias | Valor Mora Subtotal Mo, Radicado | Valor Saldo a Fondo Total aPagar | No. Afillados
Obligatoria | Mo, Aulorizacién Valor Sistemas Cotizaclén Mora Cotizacidn | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14:25 | Rlasges prof Celmena 8002261753 34200 \ 1 34200 0 0 (34200 [ B a2 0 3200 1
_ 2 =TI P F = S
3 “ - 3
TOTALES CAJAS
Cédige CCF Hombre HT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aperte Total a Pagar | No. Afillados
CCF24 Compensar Caja BE0066942-7 28.000 0 o 28.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte _ Dias Mora _ ValorMora Aporte |  TolalaPagar | No. Afiliados Tipo Administradora Mo ..nﬂ.....ﬁﬂﬂho a | el antes u“__ﬁ..m LMAL Total a Pagar
SENA Salud 1 175.000 175.000
[ ] [] | 0 _ 0 | [ Pensitn 1 224,000 224,000
ICBF Riesgos Latorales 1 34.200 34.200
o | [} | [} _ o _ ) ccF 1 28,000 28,000
ESAP ESAP o 0 o
| | | | ICBF [} [] [
MEN MEN o o o
| [ | | SENA o o o
TOTALES 4 461.200 461.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



