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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE H.S.E
s APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
N FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Mo, CONTRATO - OPS: PS5 1390 2019 C.LP. No.: 10g

Proceso al que pertenece: GESTION HOPI

TALARIA

Unidad a Ia que pertenece: SANTA CLARWK

Nombre del Contratista: w\"ll) ALBERTO BELLO HERRERA

1 c.C. [[90a99is

Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual:

de: [BOGOTA

20,8850 Valor 1 cobrar:

OBJETO DEL CONTRATO

DICKONS ) MES DE ; VALOR PAGO
’:]“';I vaLoramcion | cor FECIA DE INICIO TR Nera | cueNtape (| VMORA | GpGimnan | NOMERO DE PLANILLA
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3 ENERD 19 T0 $0 1]
VALOR INIC1
Al VALOR TOTAL .
Resumen de DEL DEL CONTRATO FAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRAT(
contrato CONTRATO
S 43,361,280 [ 575.048.188 | S 75482144 S 466044
—_— oo ]
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEY OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SLUS 5K
ACTIVIDADES ASIST

RVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ESPECIALIS
ENCIALES ¥ DEMAS ASIGNADAS, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

A EN MEDICINA INTERNA, PARA LA EJECUCION DE

Relacidn de actividades para el periodo: Desde:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las ewripuindng en ln minuts)

ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROL!

DESCRIP{ION DEL DESARROLLO
5 EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
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DBSERVACIONES:
ORAS: 120,
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Se anexn certificacion e pago oS4

ud, pension y ARL,

En caso de tener contrato nuevo se debe ancxar tambicn la certificacion bancaria con la primera cuenta de i, 79049916

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: < EDGAR URIEL JARA HERRERA

CARGO: : REFERENTE SWI(‘IO_S' HOSPITALARIOS
=

FIRMA




Numeracion autorizada del 151 al 200

Ol Setbroof 17 fearocteie-Cargr crm, F ol Cohim (Vs 27| FACTURA DE VENTA
NIT 2 c.c.C0 No.TEDR/S25)- 3. Direccion: Cor /¢b o /-4l Ser. N¢ 199

Teli 328 28 20> Ciudad: _Apepsoi D. C. Dpto.:

DESCRIPCION DEL SERVICIO

DAVID ALBERTO BELLO HERRERA Resolucion DIAN No. 18762000247122 ( Feshade Faciors——)
- NIT. 79049916-0 De E}m 6/08/25 t J

%}m 19352 145-8 - TEL - 310 8235

Cz:/qmcn:h; &, c;j&-o(m&; /N FCac ' [
Un;d&o/o/a_ r./fo/% Inferon [/20 ffa/d’}p
f‘fgm& LR b le B
ESTA FACTURA CAMBIARIA DE COMPRA-VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES SUB TOTAL
ALALETRA DE CAMBIO SEGUN EL ARTICULO 774 Y 621 DEL CODIGS DE COMERCIO.
o,
SON: %o
- AL | 9320.8330~
r —_____________——_——_____\
FIRMA AUTORIZADA ACEPTADA
L e NIT6C.C. FIRMA Y SELLO J
Cra. 11D No. 123/- 461In 1 Ap 202 Tel.: 213 1662 E-mail: davidalbertohellnharraramintoma ———



21/10/2019 MiPlanilla.com

Ultimo ingreso exitoso: 2019-10-21

10:30:59 AM | Uttimo ingrese fallide: 2019-10-21 7 10:23:01 AM

-

Periodo Pensién: Octubre 2019, Periodo Salud: Octubre 2019.

Octubre 21 de 2019/ 3:15 PM

%' Resumen de pago

B Pla_p_il_las / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

idacién Salud:

Empresa: DAVID ALBERTO BELLO HERRERA Nit:

Tipo planilla: [ Periodo liquidacién Pensiones
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo li

Numero de radicacion: 38162435 Total a paggar:

Fecha de vencimiento: 07/11/2019 Total de empleados:

Fecha de pago: 21/10/2019 Numero ddladministradoras:

Detalles del pago

Razén social recaudo: Compensar Ol

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Banco: BANCO DE BOGOTA

Estado de la transaccion: Transaccion aprobada

Nit recaudq:

Medio de I‘go:
Numero deaprobacién:

79049916
Octubre 2019
Octubre 2019
$1,265,800

1

4

9998600669427

Pago Electronico por
PSE

510581577

Totales
st i - No. *Ndmero de incapacidad gor Valor descontado en
Codngoé NIT Administradoras - Afiliados riesgos laborales P incapacidad ylo licencia Total pagaco
|
14-7 | 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A, 1 $0.00 $90,900 l—/
' Administradora Colombiana de 4
= { T . 1
25-14 | 900336004 Pensiones - Colpensiones 1 $0.00 $634,100
ecrie | daooeenis | ComeensarColate Compenseded | 4 $0.00 $74600 o4
EPS008 860066942 Compensar EPS 1 50.00 $466,200
$1,265,800
-Stdescontd ncanacids ntormiar & 1s s sorresnondl T . 4 faf 200
Sidescontd incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentds 2ty 1 F =t
sVer pl

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

Recuerde verificar por la opcién de consultas que su planilla este PAGAD

en al sisfema

hitps:/f'www.miplanilla.com/

Tados los derechos reservados © 2019 Compensar - Cenet 5.A.
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