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SUDRED INTEGRADA DE SERVICIOY DE SALLD CENTRO ORIENTE ESAE CONIGO: AT-IA-FT414
VERSION: 93

APOYD - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORMT. Y CUKNTA DF. COPRO FECHA: 2021-12-17

- BATOS CENERALEN DKL CONTRATY

Procss que pe c ) 0002-2022
Servicle al yue pertenacet [CONSULTA OXTERNA
Unidad & |a que pertenace: UMMHKS SANTA CLARA
Nombre del Contratists: | KFRI INSON MAURY ROJAS VINAL ] cc. [1um,i60070 ] der [PiTar nuna |
Fecka Laicie: Foche Terminacién lakclals Valor Measuali m Valar & ewbrar: 5 2,299,148 I
! NOVIEMBRE $ 1,762,077
2 DICICMORE 32299448 3329400 7862044834 13122022
3 LNEKO $2.200 448 $ 320,400 786314174 1212023
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PRESTAR SERVICI0S TECNICDS COMO TECNICO AUXLUIAR ENFERMERIA ©
ADMINISTRATIVO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADLS [N LA DIRCCUION DE
SCAVI 105 AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SCRVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE ES.E. CUNVENI) 0002 DC 2022,

Relacién de acthvidades pars o periode: Desde: | m.‘H'MIII Ilunxl ] nI
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de lu RPMS (Resolucion 1280-201R) y detormis el tipo de
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climca y dard acceso al meédico quien hard el regicivo de la alencidn médica.
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Cuenta de cobro 03 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

KERLINSON MAURY ROJAS VIDAL
C.C 1082160070 DE PITAL HUILA

LA SUMA DE:

DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL
CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS M/CTE ($2.299.448 )

Por concepto de:

* Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
6438 2022 correspondiente del 1 al 31 de Enero del 2023

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS EN SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVENIO 002 2022

Cordialmente,

Keglinson Qenas
KERLINSON MAURY ROJAS VIDAL
C.C 1082160070
Teléfono: 3209895978 )
Direccién: KR 11 D 43 24 SUR
No Cuenta 021467923 AHORROS BANCO BOGOTA

Fecha: 31 Enero del 2023
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 2%
COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia

IAYOS GENERALES DEL APORTAN

TIPO lDENTIFICAClON CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1082160070
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KERLINSON MAURY ROJAS VIDAL
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CRA 11 D #43-24 SUR TELEFONO: 7777777
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

NUMERO PLANILLA: 7863194174 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diclembre PERIODO COTIZACION MES: diclembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ARNO: 2022
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/01/13 NUMERO AUTORIZACION: 1861162145

/////////////

TOTALES
OTIZANTES lTOTAL PAGADO

ADMIN!STRADORA SET
NIT CODIGO - NOMBRE
800226739 | 230201 _230201- PROTECCION e

1 $ 160.000

NIT CcODIGO
900156264 | EPS037

1 $ 125.000
©'$125.000

j ADMINlSTRADORA ;
NOMBRE

NIT CODIGO
860066942 CCF24 CCF24—COMPENSAR s

1 $ 20.000
i B 1018 20.000

ADMINISTRADORA

NIT CcODIGO NOMBRE
860002503 147 14—7-SEGUROS BOLIVAR S.A. $ 24.400
e R s SUBTOTALY 18 24,400
TOTAL PAGADO: $ 329.400
Q N
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