APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014

VERSION: 01

Centro Oriente ESE FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
1. DATOS GENERALES DEL, CONTRATO |
Proceso al que pertenece: GESTION HOSHITALARIA
No. CONTRATO - OPS: IS 0659 2014 C.ILP Mo 109

Unidad a la que pertenece: SANTA CLARA]

Nombre del Contratista: [LUIS ALEJTANDRO GIL MINA ] c.c [[9Eeen de: [BOGOTA |

Fecha Ini

Fecha Verminacion incial: 190731 ] Valor Mensual: |6 EED Valor a cabrar:

. - MES DE _ﬂ— F VALOR PAGO)
?,T&T VALORADICION | CoP FECIA DE INICIO 1;"1:1"::;2:;1 NCTA | CUENTA BE ‘:‘:;'::; SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
COBRRO KOCIAL
0 0
u 1 FEBRERD $ 6.605550 | S 93X 100 T0TRS07230
0 2 MARZO S 6605550 | S 928 10 1019273044
0 3 ABRIL $1.277.500 1019936796
0 5 MAYO $ 638100 4A5RINIRA
0 [ JUNIO £ 550000 1021091218
1 $ 10835388 1756 (7,08,2019 30/09/2019 7 JULID S 5463850 | §1.277.500 1021790078
2 % 5,829 204 2304 011002009 IWLE2019 ] AGOS 1O S 6.RI5.5R3 13019400 1022418253
[ 9 SEPTIEMBRE|] § 7.320.441 277. 023167179
1] 10 OCTUBRE || § 7.741.156 1,377,500 1023878201
0 n
[ [
13 ENER() 1-9 50 50 1
VALOR INICIAL VALOR TOTAL :
Resumen de DEL FAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato CONTRATO DEL CONTRATO
5 46,972,800 § 63.637.192 S 60,776,530 5 2,860,862

2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEI}hBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL COR'TRATO |

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL ¥ AUTONOMA. EN SU (‘ONDICIO'\I DE ESPECIALISTA EN
DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES ¥ DEMAS ASIGNADAS, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE Rl =4 )
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE 2

UIDADO INTENSIVO PEDIATRICO, PARA LA EIECUCION
IERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED

Relacion de actividades para el periodo: Desde: [2079-10-01 Hasta:[— coroi0a1 |

(Las cwripuladas cn b manuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS OLL

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO

S EN EL PERIODD EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
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Seanexa certificacion de pago o Salud, pension v ARL /
En caso de tener contrato nueve s¢ debe anexar tamhién la cenificacion bancaria con la primera cuenta de C.C. 79.734.940 de BOGOTA
cobro /
7
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: EDGAR URIEL JARA HERRERA
CARGO: REFERENTE SEWCLD&‘"GSP[T}\LARIOS
FIRMA i



Nit
NBOD253055
NB0S000427
NBS0S03TE0

Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razoén Social del Operador de Informacién
Descripcidn

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cédigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Nimero Transaccién Bancarial CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccion IP de Origen

500097333-8
SIMPLE S.A.

Pago de Seguridad Social
2019-10-10, 03:52:06 PM
sepliembre de 2019
septiembre de 2019

LUIS ALEJANDRO GIL MINA
CC 79734930

()

1023878201

s

506282610

(1051) - BANCO DAVIVIENDA
§1.277.500

Aprobada

10.0.19.58

Codigo Administradora

230801  OLD MUTUAL SKANDIA

EPS016  COOMEVA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A.

14-11  ARL SURA

Nimero Afifiados

1
1
1

Valar sin Mora

Total Intéreses Mora

SubTotales:
Total a Pagar:

5 680.000 50
5 500.000 S0
§97.500 50
51277500 50
51.277 500

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 B0 00 - Cartagena: 634 54 44 - Pere|

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros op

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 571 - {Mas que Facil, SIMPLE!

veracidad de la misma, su alcance se limita a

la infor it ada

Antes de imprimir, asegurese gue sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras mana:

eradores de informacién dade que no tiene medios
ini da direct; por el cliente.
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ara corroborar la

iEl Poder

de o SIMPLE!




