SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
MACROPROCESO ESTRATEGICO
PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
SUBPROCESO CONTRATACION OPS RSION:
TIPO DE DOCUMENTO FORMATO VERSION:01
NOMBRE INFORME Y CUENTA DE COBRO OPS FECHA: 2016-08-0)

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Nombre del Co

Feeha Inicio:

No. CONTRATO - OPS: PS 2804 2019 | C.D.P.No:
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[GESTION QUIRURGIC,

A

{UNIDAD SANTA CLAL

RA

outratiy ANGELA PAOLA RODRIGULY, GONZALLZ

C. [52,713.209

de: [BOGOTA

2019-02-01 Fecha Terminacio

2019-07-31

Valor Mensual:

3 11,220,000

Valor a cobrar: $ 11,220,000

. i " VALOR PAGO
v"(';:.ﬁﬁ:/ : \m.on ADICION seny 1A DE INICIO LCHADE TERMINACION Nrera | VMESPECUSTADEL vALORAPAGAR | SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
e E B L "o SOCIAL
1 $ 22,440,000 11756 01/08/2019 30/09/2019 1 FEBRERO $ 11,220,000 $ 1,324,100 1017602543
2 $ 11,220,000 12104 0171072019 30/1122019 2 MARZO $ 11,220,000 $ 1,324,100 118939991
3 3 11,220,000 {2792 01/12/2019 3171272019 3 ABRIL $ 11,220,000 $1,324,100 1019630817
4 MAY(Y $ 11,226,000 $ 1,324,100 1021038267
3 TUNIG 3 11,220,000 51,324,100 TG31723001
[4 JULIO $ 11,220,000 31,324,100 1022309543
7 AGOSTO $ 11,220,000 § 1,324,100 1022619781
8 S, TEMBRIEE $ 11,220,000 $ 1,324,100 1023152933
9 OCTUBRIE $ 11,220,000 31,324,106 1015277801
10| NOVIEMURE § 11,220,000 ¥ 1,324,100 1025292768
-VALOR INICIAL DEL VALORTOTAL DEL Ay i N .
R‘ct::‘l::::‘:h CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 67,320,000 ST12,200,000 S 112,200,000 50

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
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Observaciones:

Fivma el Contrafivtn

FIRMA. .

Se anexn certificacion de papo a Salud, pension y ARL. C.C 52,713,209 D — e BIGOTA
g VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: EDGAR URIEL JARA HERRERA
CARGO: ! Refercute de Gcsli()ngdfurgicn y Hospitalaria UMHES Santa Clara




PAGOSIMPLE _ AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacién reporte: 2019-11-13, 06:48:33 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1025292768
Periodo Cotizacién:  octubre de 2019 Periodo Servicio:  octubre de 2019
PAGADO 12/11/2019 )
'S DEL APORTANTE
3ocial ANGELA PAOLA RODRIGUEZ GONZALEZ
ento CC52713208 Direccion CRA 53 103B 86 APTO 301
Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6112499
rsona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
antante Legal Identificacion
filiados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
\LLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades _ Pensiones Salud Riesgos Cajas " Parafiscales Total
I
(| pesenyhombres | T | St 121515 14 Bl 218815 2105|9185 e m R I ... Adminatadors s | Swd | T | iegon | Albsges Adminisrsdora Lo B Sl B <o o Bl Rl i
=i 11=10=1
m%ww\_,.mwg.) RODRIGUEZ 59 o _ _ _ _ _ * _ o_g 30130] 0 {(25-14) COLPENSIONES | $4.488.000 S 763.100|(EPS001) ALIANSALUD $4.488.000f $561.000 2,436 $4A488.000] S 109,400 |{NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 50! 50 $0 $1.433,500
JTALES
Aportes Aportes {\ Tdad [ fdad SUBTOTAL SIN TOTAL
’enslén 18C Salud 1BC Riesgos 1BC Cajas Aportes Pensi6n Aportes Salud | Aportes Rlesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena Aportes ICBF mum AP Min mua: caclén Llcenclas, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
14.488.000 $ 4.488.000 $4.488.000 $0 $763.100 $561.000. $ 109.400 $0 $0 $0 $0 $0) $0 $0 $1.433.500 $6.400 $ 1.439.900
Pagina 1 de 1
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Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Poreira: 340 25 82 - Barranqutlla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - Mas que Facil, SIMPLE!
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Antes de imprimir, asegtrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente est& en nuestras manos.
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