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SUBRED

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E5.E
APOYD = GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

COMGO: AP-LA-FT-014
VERSIN: 03
FECILA: 2031.12-27

D

PS 1747
2022

No. CONTRATO - OPS:

C.D.P. Nox

105

Process que pertenece: MISIONAL
Servicio al que pertesece: URGENCIAS
Unidad a 12 que pertenece: | TRASLADOS SECUNDARIOS

MNumbre del Contratista:

[ALEXANDER ARARAT MADURO

c.C. [1.026.259,701

Fecha Inlcla:

2022-02-01 l

Fecha Terminacian inclal:

s [CUCUTA ]

Valor Mensual:

5 1.701.900 Valor a cobrar:

$ 1.701.9200
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Relacitn de actividades para el periodo:

R T

PRESTAR SLRVICIDS TECNICOS COMO .-\UX[LI'.:\R DE NFERMER!A I {AMBULANCIA) PARA DESARROLLAR A(.'I'I VIDADES EN LA DIRECCION’ DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA

DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E,

Desde: | 2022-12-01

Hasta: I 2022-12-31
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Plasalla de puge de aprorics socsale

Observaciones:

EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 4

FE A TEL PN

Firma del Contratista

mamera vencidn de scuerdo con las fechas

Nata: Fs deber contractisal anevar la certificacion del pago o Sabud, pension ¥ ARL En cas d¢ tener contratn
nusevo adjuistar ¢l sopornie de aliliacion al Sisiema Ceneral de Seguridad Social en Sabud come cotlzaste ¥ alilacion
& pemmcin. Tensendo en cuenin que oo lo smplementacion del Decreto | 273 de 2008 o page de aportes se hace de
bleci el Devieto 15990 de 2016,

1.026.259.701 de

CUCUTA

___YISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL

DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

'NRIQUEBOVILLA AVELLA
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CUENTA DE COBRO No. 11

FECHA 31/12/2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

ALEXANDER ARARAT MADURO
C.C. 1.026.259.701

LA SUMA DE

UN MILLON SETECIENTOS UN MIL NOVECIENTOS PESOS ($1.701.900)

Por concepto de 180 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento
del Contrato No. PS 1747 2022, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes
de DICIEMBRE DE 2022.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA i
(AMBULANCIA) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE

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

Cordialmente,

Asinoe plers i
ALEXANDER ARARAT MADURO
C.C. No. 1.026.259.701
Teléfono: 3203517551 DIRECCION: CALLE 14 # 119A - 50
N° DE CUENTA: 0570475370013447 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA




, , CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompenscr | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa ALEXANDER ARARAT MADURO, identificada con CC numero 1026259701, aport6 por el empleado
ALEXANDER ARARAT MADURQO identificado(a) con CC numero 1026259701 quien se encuentra registradoa a la fecha

por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de
aportes, para el periodo de pensién de 2022-11 de la siguiente forma.

8 TARIFA | COTIZACION FSP FSP .
w
€ IBC ' APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PERIOPO
o
u e
EPS002 Salud Total EPS 3 0 30 $10000 012500  $125,000 s0 SO Noviembre 63921458 1201212022 No
00 - 2022
230301  Porvenir 3 0 30 $1.0000 016000  $160,000 $0 SO Noviembre 63921458 1201212022 No
00 - 2022
CCF21  Cafam Caja de 3 0 30  $1,0000 002000 $20,000 s0 S0 Noviembre 63921458 1211272022 No
Compensacion Fliar 00 - 2022
——
. (&)
El presente certificado se expide a los 10 dias del mes December de 2022 St

icontec icontec

Este documento esta clasiticado comao privado por parte de Compensar Operador de Inlormacion.
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