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Resitn Macidos (talla, sexo, peso, ete.)5. Tramitar ool Las EAPB Las pulorizasionss de los stencianes de Las unidades de bajo
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‘-'- FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO
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) ) Poorsa v pertmeert LIECCION FINANCIERA
Ko CONTRATO-OS: PS5 1281 2022 CDP. No: 5
Sendcio sl que permenece: FACTURACION
’ Usnthlsd u Ln qur pertenece: CENTRO DE SALUD SAMPER MENDOZA
Nombire del Cantratista: RICARDQ CONTRERAS QONTAERAS I [+1 o8 | LO70.326.415 de: IEL COLEQIO l
Fecha [nleo: 01 DE FERRERD DE 2032 Vecka Terminacit kclel: 10 DE ABAIL DE 2022 Valor Mensuol: [$ 1512800 Valor s cobrar:
. EY H VALOR PAGO FECHA DE
ADECTONY FECHA DE N* | MBS DE CUENTA, NUMERO DE
VALOR ADICION CeP FECHA DE INTCID A ¥ALOR A PAGAR SEGURIDAD PAGO
OTRO ST TERMINACION CTA | DECODRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 5 604267 1298 20220501 202203-10 1 FEBRERO 5 1.760.000 5 09400 8391 010272022
1 5 1208.533 S 20220511 202203-3L 2 MARZO 5 1.760.000 $ 309460 SHnm Q1032082
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4 5 1.812.800 1931 2022-G7-0% 2022.07-31 4 MAYO 1812800 5 100400 SB662606 8400572023
H [§ 1.208 533 2308 20230808 2022-08-20 5 JUNIC 5 LEI1Z2.300 5 209.400 59410529 060672022
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VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO FAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
Regomea ds cortrato
$ 5.280.000 SITMENTS S 11092039 S 155540
T 2 INFORME DE A(.TIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTOQ DEL OBJETQ DEL CONTRATO
j ' ORIETD DEL CONTRATO
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PRESTAR SERVICIOS COMOBACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FI'NANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
Relacidn de activhiaden pata of peripdo: Desdr: Imtul —l Haszu: | 2002-10-1
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1.Recep :eg.mm, Laa drderrea e mervicio de oby ion de urge .ZVmﬁar:umhmma:llnmqmnq [informacidn referente & 1a atencidn de los Reridn Nacidos (ualls, sexo, peso, ete.). $.No 3¢
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Urgencias y Obscrvaeita y retibo de ¢tja oportunamente de scuenda 8 1o niencién prestada ol pacienie y a 1o contratacisin y nommalividad
vigente ] 1.Legalizar el dinero recitrido por concepto de copepa o cuota de restmeracion que hagan les usuarios, en sistema e informacién
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8 Egresd opartunamenic loa pacientes del sigiema de informacién, une vez ec notific onden del
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ELCOLEGIO

VISTQ BUENQ SUPERYISCR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS Ne. 2

; NOMBRE: : NAYIBE DUARTE PARDO NOMNORE: MARIA MARLENY RAMOS GUERRA
CARGO: DIRECTORA FINANCIERA(E) CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
-
FIRMA FIRMA W
= %




Cuenta de cobro 9-2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit, 900.959.051-7

DEBE A:
RICARDQ CONTRERAS CONTRERAS
ccC 1.070.326.415 delaciudadde EL COLEGIO

LA SUMA DE:

DOS MILLONES DOSCIENTOS QCHENTA MIL SEISCIENTOS

2,280.61
DIECINUEVE PESOS M/CTE S 80.619

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No  PS 1281 2022 correspondiente al mes de OCTUBRE de
2022

. PRESTAR SERVICIOS COMOQ BACHILLER DE APOYQ A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN
OBJETO: LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

dialmentie,

L Cr Qja

RICARDO CONTRERAS CONTRERAS

C.C 10703264135 )

Teléfono 3134593168

Direccion CALLE 65F #78H SUR-35

No Cuenta 475770045403 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 31/10/2022



@ o
®§0c;ompenscr I miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informaci6n basica de la planilla

_E_r!\_p_r?§?_ __________________ RICARDC CONTRERAS CONTRERAS _I!E'l_': _______________________ 1070326415
Tipo Plamila: e : [eriodo liquidacion Pensiones: - septiembre 2022
Sucursal o Dependencia; | PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: | septiembre 2022
Nbmero de Radicacién: 62622109 Totalapagar: ... $313,100
[Fecha de vencimiento: 18/10/2022 Total de empleados: . 1

FechadePago: ... 18/10/2022 Niamero de Administradoras: 3

Detalles del pago

_B?Z_é:'] _s?_ci_ell_r_e_c_a_u_d_o_: ________ Compensar OI _I\_li_t_r_e_c_a_u_d_o_: ________________ 9998600669427
_l?u_as_:fr_l[_n_:i_c’)_n_: ________________ MiPlanilla.com Pago Proteccion Social _I\:h_at_ilo_ fiF_lfa_g?:_ _____________ Pago Electronico por PSE
Banco: BANCO DAVIVIENDA Namero Autorizacién: 1710944174

Transaccidn aprobada

*Namero de Valor descontado
Cédigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-7 860002503 Cla, de Seguros Bolivar 5.A, 1 $0 $24,700
230201 800229739 Protecclon (ING + Protecclon) 1 $0 $161,900
EPS008 860066942 Cornpensar EPS 1 %0 $126,500
$313,100

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

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

1



UNIDAD SAMPER MENDOZA

ACTIVIDADES MES DE SEPTIEMBRE-OCTUBRE 20

22

TOTAL DEL MES
CTIVIDAD . TOTAL POR
[;o. 17 139 21 | 22 u! 24 2_5_] 26 |27 |28 |29 |30 |31 | 1 2 4 6 10 |11 14 | 15 | ACTIVIDAD
1 Facturacion en ventanilla. 1 1 1 1 b 3 3 : | 1 1 b 58 M ! 13
2 INGRESOS FACTURADOS 6 41 4 18 40 4 19 16 22 1919 208
3 ORDENES DE SALIDA 1 9 1 I 7 8 4 4 6 o 74
4 Soporte a :eniml revision 3 8 1 5 7 8 4 4 6 6 7 71
5 recibos de caja 1 1 1 1 1 1 6
6 Realizacion de pagares. : 1
TOTAL DE ACTIVIDADES 11 0 0| 42 -] 2 0f 31 0 0 0| 56 22 0 28 26 36 0 33 1_5 373
i RICARDO CONTRERAS
TOTAL FACTURAS 280
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