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RICARDOCONTRERAS CONTRERAS 

Pecha lolde: 
	

01 DE HERRERO DE 1022 
	

10512 Ttrodoulán 
	

10 DE A0911. DE 3022 

OTROS! 
VALOR ADIFIÓN 

Abiateo FECHA 
CDP ncitA ve INICIO 
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TERMINACIÓN 

1 S(01267 1294 20224541 202243-10 

51300133 1443 202245.11 20124341 
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11 ZIS 011 1105 =41141 202244.20 

6 5144267 2629 20=4941 1924111 

7 1 1 112 400 2714 20214141 20124940 
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CC 	1070 326 413 Jn 	n1.001.1010 

*la IlentniL Cake • 5 1 112 100 cobran 52210619 

3115 De CUL•TA 
DECORO VALOR A PAGAR 

VALOR PAGO 
SEGURIDAD I 

SOCIAL 

NÚMERO DE 
. PLANILLA 

FECIIA DE. 
• PAGO 
PLANILLA 

MIRERO 1 700 000 5405401 36391179 0102r421 

MARZO 120010 10940) 1711017' 011112012 

AORIE 17(000 309490 57911E55 050.2022 

MATO $. 1 112 1100 309 400 5:662106 01912= 

SUMO 1 112 100 109403 59410319 10001052 

ILRJO $111210 5501403 1012471 11012023 

AGOSTO T uco lOo 550940 60910131 03114.2022 

317115.141192 1261619 309.400 61910613 1909,2022 

CTA 

10 

11 

13 

14 

1.5 

17 

It 

20 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO 

13.20600 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 

13.433.314 

SALDO DEL CONTRATO 

5615111 I.L311.319 

PAGOSREALIZADOS 
llenan de counue 

E 

(ton IMPRIME. 

CÓDIGO, ANEE 17414 
ETR.slc,n 11.1 
MOJA 2021.12.27 

at IMOD INTEGRADA DE Mit 1CIOS DF SALUD CENTRO OPJUat ESE 
¡tuso- =DI" DE COVIVATACIOS 

MOMO LNFORUE T CUMA DE (3311110 

I. DATOS. GENERALES DEL CONTRATO 

DIRECCIÓN ITHANCIERA 

FACTISPACION 

COMO DE SALM SAMPER MENDOZA 

.....coVERATO 1114 PS 1281 2022 C111• a. 51 
Pacer qvt 'when. 

SsIcia al qué penan. 

Ihálnl • la que palmeen 

   

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

OBJETO DEL CONTRATO 

PRISTAR SERVICIOS 101.1011Al1111.1111 DE APOYO* 1A CE-511On PARA DESARROLLAR ACDVIDADESD4 LE DIRECCION FINANCIERA DE 1A WORM MORADA DE SERVIC1131 DE SALUD CENTRO MENTE ESE 

20224nat 11040 Minina Je acilddalla 0405 el 101101. 

DESCRIPCIÓN DEL DESARROLLO 
outrateenrsEsi•kcleicts ; 

nsanant..14~1 *Envinar. 0 ARRI11.1.4000 ES u.niuflon mcnirusursro DK 09190111.11ACIón 

En el penado compnalnla se nnlue el 
aninkmierdo al 100% del deurnallo de las 
andada ornada, se aman lobee eee 
Las andanas 

Roancrenn nutras y confirmas Lis 04500 de teman &entena:ro de asma% .1 Vaticinan/a Enana daca pose 
encumereo rinannlat taloa los poonIntienke robada. dalla de b rada) Ranas Ea inalialinnal y manad medio, ~noca 

reptado pa la Canana Urde "Denotado poni reno& de entenna44 Atentar la Infennanna reramie ab illetel017 do lea 
Reata Nades tallt Sera pea acIS Innato *Re Im CAPO tu auranaacionn de la alanienet do Lis aullado de Uy 
oxopkpdx16 Vadinar y miman Ice torean de incrobnla la aludas en el Plan de Beneficia el marital ale reponía 
(MIMES)? Adjuntar cl tiesta tanside par el dna de 41.40112.160 de tale toga. normaUtxbd *agente ron In RAPO y 
Asegundaras a Egresas oponumnarnw lea ~ala del Duro de :Normanda va te te noUliqua oda de salida par el Ña 
anakanal 9 Ornen, Orden da Salida en inkma do aromvenc. En ya!~ al Unan 10 Entona ranura do Ica mamas de 
Urge.» y Obsal11060 y noto de cap oponunammie de amada a la atenctfrn Fonda al paciente y a lie antralanón y nermalindad 
mgerae Lenalau el dotan /talado pee ompodo apano nana d0 nainandlula 1146.1  Muana.mina0mufonvM 
y amad km de 'noma 1200005605, la anhelad da atino el fermio& senado* pago randias el minad{ la Informan/ha 
sumuustrada el muno 13 Recibir e aguar kis abona que realicen loa alanos oponga entapa d.:acuerdos de 
paga 14 Rolan ciare do aja arqueo y ea: da entrego al Ña Do Tann% 13 Cangar km faenan sonada a duncoopertadaa y 
ornamenta &acuerda • la posas y raneedimianos del Are. 1 CECenven dalo de In 4 o Itera' nommen tu rocerchán. be 
&alunara que Inceel mime de enana 17 Ronda 01 arao neeenno y Rallar plana denonlingmeu en el amenicen que na 
amilanen. una de offennaann vEe lona de dna afina 1 &Rabias aelualuanna en Cuanto le ~Minan' vistan° en el 
SO 5 S n 19 /una • las mann. v capeaba... popamadat par el Ira 20 Saltar las &más alindado nlanonada no el 
obten conranual ya • alpe el uspenne• de enano. 

1 Roa cona 1151156 y calme L. &Jena Ela teman de obtenanen de urgenate 
Venfice apara Enana cana gin te alcoallna leiDanda lada la 1.99491.9" 

realizada doto de la bausa 3 Renta la roalannolos y nulanl anta 9020111. 
reparado pa la fuman' tase lo repicado par el personal de alcayata. 4 Reguir0 la 
infasnación infama • Lt almena de b Reato Naden 163773 sao, pan. nal 3N9 le 
Tamo ante ha LAPO L. steortoome de lo Room de laz andada do by 
onnplepdad Venlio y  'Reme loe sopases do ~Morsas no Edwin en 05 Pm do 
Dalennes. a olmo al ente retro:~ (M111PRESI 7 Adjun1á 91 .991,  COS~ Sa a  Ssos 
do au2onmcbone de Puma soplo normaupdad menee pa D. EVO Y Asenandem 
&Enraso orataamcole los panana del sistema de mlamnabo. una In se nonfte enim de 
talada pa el arta untenad 9 Ornas Orden de Salida en sistema de mfennla±4. fano y 
~ese • los asuma 10 Elaboró 144 han63 da lea pacaes de Urgenau y  Obsavann y 
innkot & Cap openunamenta de acuerdo a la flemón Pinada al Monne y • la anatalán 
y ramannlad mgcnIel I Lesalad el dusno ~Rin por conegto de oneSe  o aun 
recuperaorls qx hipo Ios ;muerta en 11.1e10.1 de inIcemanen y eme d un de learnia 
12011:gen.> a whatud de c0110 el Conato de asao de raso y wnlicu l malo de la 
inforrnanOn 94111111I33ltid la el asuma Il Rota 1 ingrese los sl ow. qx realicen los 
issuanos o ~eran coapto do 	da raga 14 Ralos non do ay anloa Y ano de 
anega al Aree De Temerla 15 tramó lar Domo generedu a duna separadas y 
apando de amado los Farm y proonlmientoe de 	16 Campe doto de l7'41 
Mas 	 In ~plumones 	 de comba 1711on6 el 
.lelo receszno y vahar plana do ominar el 
sama de 0060160005 0563 hno de 01.10. Oía. Ralna .mo

ic.no  waren 	1,01 

romauodsd npente en el SOSS S 19süe. a lis 	afanaran 

pa el iba 20 Raiga  la dant san 	relaaalanu el chelo annIcnial 
el turernne de mann. 

°brindan, 

de.) ...a Ea 0~ •••••.~1 mem le miafesn. u r•ge• la on.nr ML E. u:m.1m ano la ~Int aya 6 411.~ al Sa~ Gerei do 5~14Ideal Sabd 
€9999319•99saL6.991~9. Tessinnieds 99 	anidan OSOS 	 .19.9 	ve.wad' Os met amlukslidserabeiá• 

9/999. 9.• 

CC. 	 1070 126 413 
	

EL 43111.1310 

• VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. I VISTO DUERO SUPERVISOR DE CONTRATOS Ne.2 

hemum NATITIE MARO PARDO NOSIBRI3 ANIDA MARLIMY RAMOS GUERRA 

. 	CARGO: DIRECTORA 1ITI/d4CIIRA1 F 1 CARGO: 	
. 	. 

1'ROFISIONA1 ESPECIALIZADO 

• 
. 	. 

VIRMA FIRMA 



Cuenta de cobro 8-2022 

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

Nit. 900.959.051-7 

DEBE A: 
RICARDO CONTRERAS CONTRERAS 

C.0 	1.070.326.415 de la ciudad de EL COLEGIO 

LA SUMA DE: 

DOS MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA MIL SEISCIENTOS 	S 	 2.280.619 
DIECINUEVE PESOS M/CTE 

Por concepto de: 

Honorarios por prestación de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1281 2022 correspondiente al mes de SEPTIEMBRE 

de 2022 

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN 
OBJETO 	LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S E 

CZYQ,C 
RI ARDO CONTRERAS CONTRERAS 
C.0 1070326415 
Teléfono 	3134593168 
Direceion 	CALLE 65F #78H SUR-35 
No Cuenta 475770045403 AHORROS BANCO DAVIVIENDA 
Fecha: 30/09/2022 



cfr 

rs  
si 

compensar I miplanilla.com 	REPORTE RESUMEN DE PAGO 

Información básica de la planilla 

Empresa: 	 RICARDO CONTRERAS CONTRERAS 	 NIT: 1070326415 	/ 1, 
Tipo Planilla: Periodo liquidación Pensiones: 

V 14
O  

agosto 2022 

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL / Periodo liquidación Salud: agosto 2022 

Número de Radicación: 61910635 Total a pagar: 5313,100 	>7' " 
Fecha de vencimiento: 19/09/2022 Total de empleados: 1 

Fecha de Pago: 19/09/2022 Número de Administradoras: 3 

Detalles del pago 

Razón social recaudo: Compensar 01 Nit recaudo: 9998600669427 

Descripción: MIPlanilla.com  Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronlco por PSE 

Banco: NEQUI Número Autorización: 1661976107 

Estado de la transacción: Transacción aprobada 

Código NIT Administradoras Num. Afiliados 
*Número de 

incapacidad por 
riesgos laborales 

Valor descontado, 
en incapacidad 

y/o licencia,. 

4: 
Total Pagado 

• 

14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolívar S.A. 1 $O 124,700 

230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 10 $f61,900 

EP5008 860066942 Compensar EPS 1 $0 M26,500 
1313,100 

*Si descontó incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos. 

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

• • 
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