.
[ 1755 frter R

SULHED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALLID ct:\'mo OIENTE ESE
APOY 0 - GESTION HE CON "l
FORMATO INFORME Y CUENTA nz CODRCI

COMGO- AP Ly FT-414
VERSION @
FLCILA 202 1227

‘B cowovrdenet st
N + * - - 1, DATDS GBNBML“ DEL CONTRATO * sl N Sy -
Procona que perienece: DIRECCION FINANCIERA
ha CONTHATO  DI'S: PS 1267 2022 COPF Mo st
Servicko sl que perteneor FACTURACION
Firddud # [3 quoe perteecrs FH_O‘SI‘ITAL LA VICTORIA
“sombre del Contrathia JIOH JAIRD BAYONA CURILLOS I [»d |l0m b1 d | d9n |mk nc |
Freha Inkcie: 1 OF FENRERO.DE 1022 Fecha Terminscion inkiak: 0 DE ANKIL DE 033  rlot Mrpmiisl \Alulntnr
T o - VALORPAGD, FECTIA DE
'g,’ll;::,os’:’ VALORADICIGN cor | rEcua BEINCIO ey o [MESRESUATAL  vaLoRA PAGAR .ﬁggﬁm ‘hp'ﬂﬁiff&z PE};‘?&A‘
: Sam i I 20220501 ETTYIEn 1 FERRERD s tomoon 53400 Disazsie Ly
? T a0 Fazz08 11 0TTas1 1 MARID S t930000 ) EIOCT T
3 IED I 030601 FSTroED 3 AL 5190050 ) 00 ey
ry T Tavam o Ty oR0T i [rrers PN T30 WIS PITIET)
7 700 w Wnotol TErTETY s TUNiG $1160010 T T prerrry
s 1 v 0 EFITEn Py 3 Lo 310400 Simam T T2vinon
T § 12081% 2343 20220901 WIL0MI0 7 AGOSTO $ I03p 400 $ 319400 1735167677 Mmoot
] Sam i I 00100 19000100 T | SEFTEMORF STovan $ T am e B
° $ 2009400 TT54 1900-01-00 j1900-01-00 v
10 39 ] 1900-01-00 1900-01-00 w
it %] v 111
W fr
is 1
2] 11}
g "
L] n
17 17
n 11
11} %
™ ™
demmmdomtns | FAVDRIMICIAL DEL CDXTRATO VALDRTOTALDELCONTRATO | | PGOSREALIZADOS | | SALDD DEL CDNTRATO
Simten TS e s

- 2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OINETO DEL CONTRATO -

OMETD FEL COXTRATD > - - o

PRESTAR STHVICIOS COMD TECH:CODE APOYO A LA OESTION PARA DESARROLLAR ACTFVIDADES EN LA DIRECCEDN FINAKCEFRA DE LA SUBRED INTEQRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTROORIENTEE S E

|Retncion ity sertsictsden para sl periodo Tiesdes [mmn

L [

. - OBLIGACUALS LSPECIFICAS  ~ :

e it} '

DESCHIPCION DEL DESARROLLOY

ACTIVIDASIR SERARKOTLADOS KN EL FERIODO KN CLSIFLIMIENTO R CATIA nPl.‘W‘.Aﬂﬁ‘:

+ rRODUTOOEVIVRNCIA, .

- |1 Recepeaonar Wywmmm&mmkhmmmlmMdemmdmmu

re-gmnd:paourormmﬁwu -gitrado poe el persoml da A Repatras b reforonte by lencrdn & los
RecmNacmmlh.mmunTmmmmmhsamckhs-md:mmdﬂu&up
commploprlad 6 Venfiar y adjuntar ke soqarsed & o inckud 1 Pan e Beneficion e reporie sl ente reapecino
(MIPRES)7 Adjuntar of soporie eniregado por ol drea do aui de dwd vigento pan bis TAPD y

dores & Faresar of ;nncuadd:mqmdcmrmmcm\aunwt‘monkmknlmpueiom
asiasencial % Ocnorar Onen de Sabids en wsicma da nformacadn, Grmas y entrrgeat 8] wsiana B Claborar faciura e Hosmializaciony
tecitw do cagn oparTmaments e scuerdo & La aiencidn prestada o pacicniey & Ls contrataciin y mnmll\'uhd vigenia 11 Legalsrar ef
dincio featndoe poF cioepio de ofRge @ cunta do Toag) que hagan k da ) ,-nudmdc
Lcsararia 12 Dhligencuar b sotrlud & crecite o] furma e da scumds do pago y venficar cf de 1aanfe ke por ¢l

dos, dontro ¢ Ls factura, 3 Revraar fos mehcamentos y matenal médon quinageo

1Receparond regatrd ¥ confirmo s drdnes & scnico de observaown do wprncas
2 Yenlieo contra hustona clinkca quo 5 todos bos !

reslndos, dontrs e 1n facturn :mmhmymmmm
reguirado poc L3 Brmaca fronte a ko segusirado poe o personal de enfermenta, 4 Regustzo 1
mloymacsda refecente a La aiencadn e los Recwén Maados (alla, sexo, peso. etc) $No wl
Trmts ante la BAPE las autonmcones de lay slenoones &l udida do e
compledad & Yenliod y adjunid ke soporiss e tecnologlas no inclusday en el Pl &
Bancficsos, ¢l reporie &1 ente reapectns (MIPRES) 7 Adyumts of soporte entregado poe ¢l dreal
de autonacona ke tamute segtn nomatvdad vipente para lu EAFD y Ascguradors
& Egress oportunamento bos pecicntea ded sutama de mformacion, ura vz i notleo ongen d&e|
xalida por el drea ssistencial 9 Ocnert Orden de Salula on smtans do informacion, Brms y|
enireg 4 Jos wszana |0 Flahos 144 Eacturas do los pocientes de Urgencaat y Ohservacién y|
recibos de c2y0 oportunamenia da mewerdo a 13 alencion prestads o1 pacyenio ¥ 4 1a contratacidn
y nonmatividud vigente E1 Legahizd ¢f dinem recibudo por eoncento da copage o cuots de
qoo hagan Jos wiuanes & ovtons de informacson ¥ anto cf drea de Lesoreria

suan §% Roualbar o ingresat los stenus quo realicoen Jos uauanas o pecsmien sonceplo & scuendos de mgo 14 Reates: core dacap
arguan + acta de entrega 8] Arca Dk Toorsria 1§ laum|hstmm:smlnldumqm:ﬁlynpuuuhudnmmb-k-
pevccaas » procodsmacenzos del Arca 16 Costegar dentro de las 43 b i qua hace ¢l resusce de
cucnuas | 7 Einndar of spoyo necesano 3 realear ﬂmkmmmmdmm“mummd asiana da infarnacdin

12 Danrgenesd 1 solxsind o credsie of formate de sauendo de pago ¥ venlicar o registro de la
mformaoon suminitrads par <) wiano 13 Reailsd ¢ ingreso los sbonot que roelen bos
utuanos o pacventes conocpio de scuerdos do page 14 Reabizo crome d¢ caja, arqueo y scls de
mnp-!l\mncl'muu E$ Cnbego fu Gcturas gencradas 4 duno sopartadis y

n ¢l penodo comprendsdo se realod ¢l
eunsplunsenie of [00% del desarmoilo da Basl

sctviladas contratsdas se anexan falion con)

las evidenauas

yho bascs iy datos afines 18 Rezloar i oo curtton la 4 '\1g«ueencl$DSSSl9Mml y organ o X nhmpru&m&xddArﬂ 1 Comgwe dentro do lan 43
A naciLacsanes [rogramadas oe el area 20 Realzar lav domi dadl eon o oty ) g el mu baras & % reoep i que hace of restsor de cuentas 17 Dando ¢
de contraut .Mummym]wﬂamdcmmmdmmmmummd
1stema de nfonmacion ¥4 bases de daios afincs I8 Reaburd sctushizacon ot cuants & b
sormatividid vgente en ¢E SOS 53 1% Amns alas ¥
- por el ke mRnlaohada:macumhdauhmmducmdmmlqumgm
* ol superviscr & coathito
Dbrrvaciones:
Neta1 ba deber ] & st 8 AR Can gt Lo comirber s b 1 01 i a1l St el s Seirviad Sorisl on Ssied
mwl:r-u'rnfohnhlm A v § Dotreso K27 de 2020 ¢ paga-de socricn ve R i mancra ek 6’1 A
o +1 Dwmrota: 1971 o 2038
F!rm-ll'l
CC 00 208 578 BOOUTADC
* . . VISTO BUEAD SUPERYISDR DE CONTRATDS New 1 - VISTO DUENO SUPERVISGR DE CONTRATOS o 2 N M .
:' - . NDMORE: ! HAYILL DUARTE PARDO NDALDHE: . _' BARIA MARLENY RAMOS OUERRA
. T eameco 1 N DIRICTORA FINANCIERALT Y - CARGC: » : PROFESIONAL ESPECIALIZADO
1 H N . . N
: FIRMA - FIRMA . \L@_{)_‘p
g

1ol

R



Cucnta de cobro 8-2022
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
JHON JAIRO BAYONA CUBILLOS
cC 80.208.578 delaciudadde BOGOTA D.C
LA SUMA DE:

DOS MILLONES TREINTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS PESOS ¢ 3 039.400
M/CTE o

Por concepto de:

Honorarios por presiacion de servieios en cumphnuenio del contrato No  PS 1267 2022 eorrespondiente af mes de SEPTIEMBRE
de 2022

PRESTAR SERVICIDS COMO TECNICD DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA

OBJETO DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E

Cordinlmente,

DW ) ﬂpt% ney

HON JAIRO BAYONA CUBILLOS
C.C 80208578
Teléfono 3223098867
Direccion CRA.89A BIS #08A-65
NoCuenta 175396357 AHORROS BANCOBBVA
Fecha: 30/09/2022
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

o>

ancoomeva

- ) *  DATDS GENERALES DEL APDRTANTE )

TIPO IDENTIFICACION.

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERC DE IDENTIFICACION-

7" 80208578

NOMBRE O RAZON SQCIAL JHON JAIRO BAYONA CUBILLOS
CIUDAD/MUNICIPIO, BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION CALLE CALLE 9#9 - 80 TORRE 7 TELEFONO. 4025029
TIPO APDRTANTE. 02-NDEPENDIENTE GLASE APORTANTE HNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECDNDMICA Otras aclividades de alencién de
FORMA DE PRESENTACION- UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
- B -y - -+ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA - "ot A
NUMERO PLANILLA: g 1736496444 TIPO DE PLANILLA: -INDEPEND|ENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES dgoslo
OTROS SUBS|STEMAS: ARD. an22 SALUD ARO .. 2022
DIAS DE MORA: 0 .
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd) 2022/09/09 NUMERQ AUTORIZACION 9991380725
B} . LIQUIDACION GENERAL LT
. TOTALES
\ ,,m\\a Pag., COTIZANTES | TGTAL PAGADD
PENSION
ADMINISTRADORA ~
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 B30201- PROTECCION 1 $ 160 000
SUBTOTAL: 1 $ 160.000
SALUD
ADMINISTRADORA - & &
NIT CODIGO F . NOMBRE ——% 'Y
860066042 | EPS008 |[EPS008-COMPENSAR . L = = | 1 $ 125 000
SUBTOTAL: 1 $ 125.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860066942 [ CCF24 [CCF24-COMPENSAR L), - 1 $ 20 000
SUBTOTAL: 1 $ 20,000
LEETi d I; d E')v
RIESGOS PROFESIDNALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMERE
860002503 147  [14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A 1 $ 24 400
SUBTOTAL: 1 $ 24.400
TOTAL PAGADO: $ 329,400
2022/09/09 1221 PM USUARIQ, 50! - CCB0208578 PAGINA 1DE 1
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