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GRADA DE SERVICHOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APQYO ~ GESTIGN DE CONTRATACIGN
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO; AP-LAFT 414
a
1 1020-1227

1. BATOS GENERALES DEL CONTRATO
PS 4902 Troceso gue perfenece: MISIONAL
Noo CONTRATO - OFS: l"ﬂ".} TP Nos 774 Servicio al que perfenece: URGENCIAS
s Unidad 2 la que pevtenece:  [UMIES SANTA CLARA
Nombre del Contratis: [4ESUS 5AVID VALENCIA GARCIA | €.C. [1.018.430.879 _] 4 [BOGOTA D.C. |
Freeba bnlela: r 2023403-21 I Frcha Terminacion incial: [ 2023-04-20 i Valor Mensual: (S 6.559.662 I Valur a cobrar: lS 65.559.662 }
ANICION | Vatom FECHADE FECHA DE w | secor coevrane | YMORTAGRLL FECHAGE
0THO 51 ADICION s INICTO TERMINACION CTa coaro NALORA PAGAR mﬁ‘)m“” RUMERODE PLANTLL L n::% =
! HI8.160 $60 | 21/04/2023 20/05/2023 I _|ABRIL 56771264 1] 1] DAL 1900
2 08380 1o6d | 21/05/2023 5/M6/2023 2 IMAYD 5 6.559.662 5 9S00 67856915 - 67789115 | 15/05/202
3 S:36,040 | 1333 W TGES SOFTIL0LS 3 peuiiy . DIV TR S 023
4 6.065.92 ] 60712023 S/U8/2023 4 JJULID S 6.136.458 TE5.700 69110723 - 69376672 40772023
5 7.265.00 21 | 6/08/2023 I0/08/2023 3 JAC T0 |8 6.559.662 739,501 HI944883 DUK2023
“ 1,904,418 T3 | 21/08/2023 2000920 XN s |SEFTIEMBRE |5 6.559.662 §27.700 TU927600 15092023
1 1.451.214 1689 | 21/09/2023 LVI0/2023 | 1 JOCTUBRE 56771264 B27.70M 71754 6_§ /12023
L] 6,559,662 2754 [ 117102023 104117202 3 FOINOVIEMERE 6.559.661 5 854300 T2474189 - 72303238 | 17/11/202;
3 £ 6.771.264 0 11112023 20/01/2024 v
L 3 6.559.662 0
1] U [
17 ”
VALOR INICIAL VALOR TOTAL BEL
Wiespiten de DEL CONTRATO CONTRATO PAGOE REALTEAS SALDO DEL CONTRATO
CuniTate
$ 6.947.968 5 51.265.694 5 5.165.694 50

T INFORME DEACTT

VIDADES HEALIZADAS Y AVARC|

N CUMPLIMIENTO DEL OIJETO DEL CONTRATD

L) DEL CONTRA

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA DESARROL

AR ACTIVIDADE
EALUD CENTRO QRITNTE

LADIMECCION DE URGENCIAS DE LA SUR
AL

RED INTEGRADA DE SURVICIOS DE

Helavlon de actividades para ol perlodo:

Desde: | 2023-11-01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las eatptlaadad on by naingica)

Hasta:| 2023-11-30
BESCRIPCION DEL DESARROLI

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPFLINIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA
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VISTO BUENO SUFERVISOR DE CONTRATOS No, 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS N, 2

NOMHRE:

LUR. GUISELLE LINARES JIMENEZ, §

NOMBRE:

GUILLERMO RUBIOGUIZA

CARGO: DIRECTI)R TECNJCONCODIGO b dIRAD[ 03

CARGO

MEDLGOGENERAL CODICN 21 GRADO 31

FIRMA

FIRMA

)




CUENTA DE COBRO No. 8

FECHA 30/11/2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 500.959.051.7

DEBE A:

JESUS DAVID VALENCIA GARCIA
C.C. 1018430879

LA SUMA DE

SEIS MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS
SESENTA Y DOS PESOS ($6.559.662)

Por concepto de 186 HORAS Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 4902 2023, con afiliacion a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
NOVIEMBRE DE 2023.

OBIETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA

(RN

o F4% . 0 el U B B seSTALh ALPm B P P re N A B el Y X} A.ﬁl-ﬂ.F A AT AL LA S S et L A s Lt )
VESARRULLAR ALNIVIUAVED EIN LA UIRECUIOIN UE URGEINUIAS UL LAJSUDRELL

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

Cordialmente,

( wt ﬂ

JESUS-DAVID VALENCIA GARCIA

CC. 1018430875

CELULAR: 3103080264 DIRECCION: CL 168A 58A 19
CUENTA DE AHORROS N° 67490916030 DE BANCOLOMBIA
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFQ NUMERO HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREQ PLAMLLA FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA fDLAMES A RO
co 1016430873 | JESUS DAVID VALENCIA GARCIA | Call: 166 A#S5A-10 | s6a1aid Jvalonciagarcia@gmal.com mvnn.z ERADS v»n,.__o 72474183 61112023 TiPO FECHAPAGO | NUMERD | FMPLEADOS e
.p.p»mm._.m__yu_.mm PLANILLA | (DIA/MESIANO) | PLAMILLA 3 o
FORMA, CLASE NOMBRE PIMODO SALUD| PERIODD PENSIONES
PRESENTACION APGRTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPID TOTAL A PAGAR
UNICA | = Independ erite BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. sl Ak 10 202310 N 1711272023 72501238 $26.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cddigo EPS Nombra NIT Cotizaclin Ohligatoria | UPC A Incapacidad Licancia Matamidad Cfas Kora Valor Mora Total o Pagar | Mo, Afitiados
Vator Mora urc
Mo, Autorizacidn Valer Ho, Autorizacidn Valar Celizacién
EPSO0S Sanitus EPS 6002514406 10,500 0 i} ] [ 0 10,600 1
TOTALES PENGION
e Cotiracian Aporte Vol h Aporta Vol i Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mera No.
Chdiga AFR Nomlsre NEY Qbligstaria Afitisdo Aportante Solidaridad Subsistencia | DS Mera L o o ien Fsp Total u Pagar | 4 cindes
230201 Protoccon (MG + Prolecean) 2002297350 13.500 [ 1 0 o il 13.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre MT Cotlzacld Id. Aportes Otras | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal Mo, Radicedo | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. AMliadas
Ob HNo, A i Valor Sislemas Collzacidn Maora Cotizacién | Cotizacidn | Saldo a Faver Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA BI0I0ITE0-5 2000 2,000 ¢ L] 2.000 2,000 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Hombra MIT Valor Aporte Dias Mara Valar Mara Aporie Total a Pagar Ko, )E_unau
CCF24 Compensar Caja BEOOEEI42-T 500 0 0 500 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTERA
PR
Valor Aporte Dins Mora Valor Mora Aports | TotslaPagsr | No. Afillados Tigo A o oy pielor .“_hﬂ_w.:_om.m. LA L Totsta pagar
SENA Salud 1 10.600 10600
0 | 0 | [} 0 0 Pansisn 1 12,500 13500
ICBF Ricsgos Labaralcs 1 2,000 2000
) | 9 | 0 o D CCF 1 500 00
ESAP ESAP il 0 il
| | 1CHF [} 0 o
MEN MEN 0 o il
| | SENA o i} 0
TOTALES ] 26,600 28500

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



omuoo:.ﬁn:mo: miplanifla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TFo NUMERO MOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREQ PLAMLLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASQCIADA (DUAESANG) =
ce 1015430879 | JESUS DAVID VALENCIA GARCIA | Callc 168 A#564-13 | 8681914 | |valonclagarcia@gmat.com mvugmn»uo_.m»aa 72474183 6112023 ) FECHAPAGO | wimErp | FW™EmAoos | ke
»?W_m%c»c 3 ¥ PLANILLA | [DIAMESIARD) | PLANILLA 1 )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PEKSIONES
PRESENTACIGN APORTANTE SUCURSAL conico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 — Indapendiente £0GOTA D.C. BOGOTA. B.C. si 202310 20210 N 1T 172023 72503238 $26.600
ITALLE POR COTIZANTE
PRFORMASION COTIZAMTE IBFORKACHOM NOVEDADES PEMSIGH SALLVD MESGUS LARDRALES CCF PARAFISCALES
_\ Mo, de m m il " alel 4 mr cod. : Valuntari | Veluntaris ehn.ﬂu.. Fondo cid w .. | cadige aports | (BCowes | Apore | Anore | Aperte
LT i Apeibddar y Nrambers f w m HHEHEEEHEHEEEEHEE w AFp | BCAFP |Cotlzaciin | SEARE v e u...u..na._..._an" cédEPs | iscEps [AITERN C3L | 18CARL m Cotiracin |~ 37 | 13c ek | 4RO peratacates| BEMA | ICEF | ESAP
- - g3 welldaridad
b
(=] SORAI0NTS VALENTIA GRRCIA JESUS DAVID L1a B _: 23000 | ATIEN LF1L00 i o (1] [} EFL0S FAICRS 3 15601 1511 2,708 £06 a BE, DO COF2L | 2708 F06 16,300 o n o a

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



@MMooan:mQ | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 ds 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
Tro NUMERO HOMBRE 4PORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREQ FLAMLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ABGCIADA DAMES AN
cc 1015430879 | JESUS DAVIO VALENCIA GARCIA | Callc 168 A 55 A.19 | 6681914 | Jvalonclagarcia@gmal.som EXONERADO PAGO TIFO FECHAPAGO | NUMERp | EWPLFADOS | UPC
w»m»mw_.ncﬂmu ¥ PLANILLA | (DIAMES/ARIO) | PLANILLA 1 o
ummmmﬂ_»ﬂaz Emﬂwm._.m uumuwwm_. cooico DEPARTAMENTO CIUDAD / KUNICIPID FERIODO SALUD| PERIODO PEKSIONES TOTALA PAGAR
UNICA | - Indevendient BOGOTA D.C. EOGOTA. D.C. st 2023-10 A2k30 ; 161 2023 2474169 §827.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cetizacldn Ohfigatorla | UPC Adicianal 1 ! Licencio Matamidad Dias Mara Valor Mora | Total o Pagar | Wo, Afiisdos
Vator Mara urc
Hao, Aulorizacidn Valor Ho, Autarizacidn Valor Colizacién
EPSO0S Sanitas EPS 600251440-6 228,000 [} 0 0 0 0 0 328,000 1
TOTALES PENSION
L Cotizaclin Aporte Val ! Aporte Vok Aporte F5P « Aporte F5P - i Valor Mora Valor Mora Mo,
Cadigo AFP Nombre HIT Gbligatoria Affiada Ap il .. L Diss Mora Cotizacién Fsp Tatal o Pagar Afilladas
230201 Pratsccion (ING + Profeccion) 8002297390 219,800 0 P 0 [ 0 0 415,800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédige ARL Nombre NIT Cotiracld [ Idadk Apories Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Sultatal Ho. Radicade | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | Ko, Atiadas
Ohig: No. Autarizacid Velor Siglemas Colkzacidn Mara Cotiraclén | Cotizacidn | Saldo a Favor Favar Solidaridad
1411 ARL SURA 83902760-5 B4.000 84,000 0 ] 84000 &40 64,000 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Hombr T Valer Aporte Ofas Mara Valor Mora Aporte | Tolad a Pagar | Na. Afllagas
CCF24 Gompensar Caja SE0066942-7 15.800 ) 0 15,800 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dizs Mera Valar Mora Aports Total a Payar Na, Afiliades Tipo Admini o, .M-Eaa: valor .q_ﬂ.-_w..:ﬁm. LRA1 Totala Pagar
SEMA Salud 1 328,000 328.000
0 | o | 0 [ 0 | 0 Pensidn 1 418,900 410,000
ICBF Rlespos Labarales 1 64,000 62.000
0 [ 0 I 0 | 0 | ) cCF 1 15,800 15.200
£8P ESAR ¢ 0 0
| [ | | 1CaF 0 [ 9
MEH MEM (] 0 1]
[ [ | | SENA 0 o 3
TOTALES 4 827,709 827,700

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




omooavaao: miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiFQ NUMERO HOMBRE APDRTANTE DIRECCION TELEFOND CORREQ FLAMLLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA TAMESIARG)
ce 1016430878 | JESUS DAVID VALENCIA GARCIA | Calls 168 A# 58 419 | 8631914 | jvalonciagarcie@gmal.eom ADiCHARD PAGO TIPQ FECHAPAGO | NUMERD | FMPLEADOS | URC
Al Mrmm.._»u_.mu PLANILLA | (DIA/MES/AND) | PLANILLA p 0
FORMA CLASE HOMBRE PERIODO SALLD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL COMGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
T R Ean BOGOTA D.G. FOROTA B 1 202310 202010 1 1611172023 72474189 5827700
ZTALLE POR COTIZANTE
PFORMATION COTEANTE INFORMACION NOVEDARES PENSION SALUD RIESGOS LARDRALES ccF PARAFISCALES
: m .m £ o Ferih. ceni|  Cad, w 8C » It
L] (-3, Agullidan y Nembres m m m.«” mm HEEEEREHEE RS E g e | Beare |canascion sk | i peraioralds | Cod.EPS | 18C KPR Foucrore | Set | mease m Catiracién| ©4590 | jac cep | Apore JBcotme | Ao | bgorte | Apere | dgart
= £ . solickatided
8
[# firteA308TO WALENTIA GARCIAJESUS DaVID &rjo K 23001 | 2edEs 413,000 o o (1] L] EFPG0s 4 LI ERS 321003 1511 LB23 04 3 4,000 COFL | ZEZA S 15 B0 o ] o L] o

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




