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# OBJETO DEL CONTRATO

SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.
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CUENTA DE COBRO No. 8

FECHA 31/08/2023

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

DEBE A:

DANIEL STIVEN QUINTERO RINCON
C.C. 1023933370

LA SUMA DE

SEIS MILLONES QUINIENTOS VEINTICUATRO MIL TRESCIENTOS NOVENTA'Y
CINCO PESOS (6.524.395)

Por concepto de 185 HORAS Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del |
Contrato No. PS 1428 2023, con afiliacion a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
AGOSTO DE 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

:-@mez QfJ'l'nLe/CU

DANIEL STIVEN QUINTERO RINCON

C.C. 1023933370

CELULAR: 3194013847 DIRECCION: CALLE 17 SUR # 10 -. 37
CUENTA DE AHORROS N° 20565795795 DE BANCOLOMBIA
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| DATOSDEL APORTANTE. DATOS DE LA PLANILLA

TFo NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ LALAEE {1 FECHA PAOD ASOCADA CANTIGAD
cc 1023932370 DARIEL ﬁﬂm@zom:iﬂxo Calle 17 sur#10-37 | 4730024 | dsquinteror0326@gmaileom | EXONERADO PAGO : TIPO FECHAPAGO | NOMERo | EMPLEADGS el
: _.En_.moz.:rcu Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO} | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PEMSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL . cODIGo DEFARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO ; TOTAL A PAGAR
UNICA |- Independients BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. st 202307 202307 ! 110872023 70085463 $895.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
R T s CT T TOTALES SALUD. e
Cidigo EPS » Nombre NIT Cotizacisn Oblig: UPC Adicional | ) Idad Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizackén Valor Mo, Autorizacién Valor Cotizaclén
EPS005 Sanitas EPS B00251440-6 355.000 [] 0 [} 0 [ [ 355.000 1
Cédige AFP - Dias Mora Valor Mora
2514
Cédigo ARL
14-23
Cédigo CCF
CCF24
L ni0l . I TOTALES PARAFISCALES =« _ TOTALES POR SUBSISTEMA 5
+ Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | TotalaPagar | No. Afiliados Tipo Administrad Ha. A . ...-fk_.m.v.ﬂ.z”um.ra? Total a Pagar
R e Salud 1 355.000 355.000
[ | 0 | Pensido 1 454.300 454.300
B e e e o e e Riesgos Laborales 1 .69.200 69,200
0 | 0 | CCF 1 17.100 17.100
L e o e raap N P LT T ESAP 0 [} 0
| | | ICBF 0 [] [
MEN : MEN [ [ [)
[ | | SENA 0 0 )
TOTALES 4 895.600 895.600
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~ TPD NUMERO "NOMERE APORTANTE DIRECCION qmrmnozo CORREO PLAMILLA | FECHA PAGD ASOCADA
DANIEL STIVEM QUINTERO . EMPLEADOS urg
cc 1023932370 Callo 17sur#10-37 | 4730024 | dsquinteror0326@gmailoom | EXONERADO PAGO ° TPO | FECHAPAGO | MOMERO

RINCON PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA P )
FORMA, CLASE . NOMBRE | ’ PERIODO SALUD | PERIDDO PENSIONES GAR

PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO i : TOTAL A PA!

UNICA | - Indecendionta BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202307 2023-07 ! 1140872023 70085463 $895.600

QUINTERD RINCON DAMEL STIVEN
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