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SUBRED lmcm.\ DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

CODIGO: AP-[A-FT-814
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Na CONTRATO - OPS: PS 5718 2022 C.D.F. Na: 2827
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' . bR INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
NI i OBJETO DEL CONTRATO: g i .
PRESTAR, SERVICIOS BACHILLER PARA DESARRULLAR ACTIVIDADES EN 1.4 DIRECCIGN FINAXCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO CRIENTEES.E.
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Cuenta de cobro 2-2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
JUAN SEBASTIAN CABRERA LOZANO
c.c 1.010.226.014 delaciudadde BOGQTAD.C.

LA SUMA DE:

UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS 1752373
SETENTA Y TRES PESOS M/CTE o

Por concepto de:

Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No  PS 5718 2022 correspondiente al mes de OCTUBRE de
2022

PRESTAR SERVICIOS BACHILLER PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA

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

Cordialmente,

JUAN SEBASTIAN CABR LOZANO

C.C 1010226014

Teléfonop 3233042467

Direccion CARRERA JAN°3-30D

No Cuenta 488432929229 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 31/10/2022
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RAZON SOCIAL : JUAN SEBASTIAN CABRERA LOZANO
AS O PAG OS IDENTIFICACION: CC-1010226014
S-a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: {0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2022-10-12
FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-10-13
FECHA DE PAGO: 2022-10-13
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE BOGOTA
PERIODO PENSION: 2022-09
PERIODO SALUD: 2022-09
NUMERQ PLANILLA: 24551057
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 24551057
TIPO DE PLANILLA: !
EPSCH H00204372 EPS.S CAPITAL 1 $633334 50 S0 §700 §79.200 579.500
230301 800224508 PORVENIR 1 $633.334 114 S0 $ 800 §101400 $102.200
14-7 8E0002503 SEGUROS BOLIVAR 1 $633334 30 50 § 200 $15.500 $15.700
Total a pagar 50 S0 $1.700 $ 196,100 $197.800
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 03/11/2022




UNIDAD JORGE EUECER GAITAN

ACTIVIDADES MES DE SEPTIEMBRE 2022 A OCTUBRE 2022

fne.

ACTIVIDAD

[Facturacion en ventanilla.

INGRESOS FACTURADOS

[Soportes a central de
revision.

|Solicitudes a soporte.

Cargue de informacion

Envio de facturas 206
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