SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E ('CIDIG_(J: AP-IA-FT-014
n s ‘ APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
B i iSE FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: GESTION HOSTALARIA
No. CONTRATO - OPS: PS 2883 2019 C.DP. Mo 158

Unidad a la que pertenece: SANTA CLAR
Nombre del Contratista: MANUEL ANDRES GARAY FERNANDEZ g | c.C. [F003 s ] de: [BOGOTA ]

Fecha Inicio: 2019-02-01 Fecha Terminacion

incial:

20109-07-31
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H

981320 Valor a cobrar;

et : 3 MES DE Y VALOR PAGO)]
Amm:l'f VALOR ADICION e FECHA DE INICIO Tl{ﬁill;i):?:ﬁ‘ﬂ NCTA CUENTA DE ‘:‘::?:‘RA SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
3 COBRO 3 SOCIAL
0 1]
0 | FEBRERO |[ 8 12637030 | § 160400
0 2 MARZD % 12.647.040 | $ 1.606.400
0 3 ABRILC 5 12.647.040 | $ 1606400
0 5 MAYO 3 13.324.560 | § 1. 708500
0 3 JUNID S 11969520 | §1,529.300 35506347
1 LI0RIGATR 1756 30092010 7 JULIO S 14453760 | § 1,846,700 007406
3 EEEIERER 2304 2019 ) AGOSTO $ 13.049.332 1'% 1.667.100 36670200
0 Bl SEPTIEMBRE || 5 14347 364 | § 1,845 700 3738R
] 10 OCTUBRE IS T3.OKT320 | § 1.786.300 37993403
1] 1]
[1] 0
13 ENERD -5 30 50 )
VALOR INI
.N ClAL VALOR TOTAL i Z
Resumen de DEL DEL CON PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO|
contrata CONTRATO ONTRATO
$ 81.302.400 5 120.098.964 5 119,166,876 5 932.088
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEMOB.IETD DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONAL
INTERNISTA, PARA LA EJIECUCION DE ACTIVIDADES ASIST

5. DE MANERA PERSONAL ¥ AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ESPECIALISTA
ENCIAL SERVICIQS
LAS NECESIDADES DE LA S

S ¥ DEMAS ASIGNADAS, EN LOS DIF

RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTHRE
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“EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A
RIENTE ES 1

Relacion de actividades para el periodo:

Desede: [2019-10-401

Hasta:[ T

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Lo estipuladas en ls minuta)
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Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
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NOMBRE:

EDGAR URMEL JARA HERRERA

CARGO:

FIRMA

REFERENTE S/ RVICHIS HOSPITALARIOS




FACTURA
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21/10/2019 MiPlanilla.com

Ultimo ingreso exitoso: 2019-10-20

08:23:25 PM | Ultimio ingrese fallido: 2019-09-20 / 09:04:52 AM

a3 Yolunlaring

]

Periodo Pension: Octubre 2019. Periodo Salud: Octubre 2019.

Octubre 21 de 2019/ 8:13 AM

il Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa: MANUEL ANDRES GARAY FERNANDEZ Nit: 80037856
Tipo planilla: | Periodo liguidacién Pensiones  Cctubre 2019
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liguidacién Salud: Octubre 2019
Numero de radicacion: 3?'993403 Total a pagar: $1,786,300
Fecha de vencimiento: 15/11/2019 Total de emjpleados: 1
Fecha de pago: 09/10/2019 Numero dejadministradoras: 3

Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudaq; 9998600669427

Pago Electronico por

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: PSE
Banco: BANCO DE BOGOTA Numero de|aprobacién: 505408687
Estado de la transaccién: Transaccion aprobada
Totales
s o No. *Numero de incapacidad por Valor descontado en
Ksdigo | NI Asministeadoras Afiliados riesgos laborales . incapacidad ylo licencia Yotal pagado
147 | 860002503 Cia. de Seguros Bolivar 5.A. 1 50.00 $136,300
Administradora Colombiana de
25-14 | 900336004 Pensiones - Colpansiones 1 $0.00 $950,900
EPS005 | 800251440 Sanilas EPS 1 $0.00 $699,100
$1,786,300
"5i descontd incapacidades o notas ¢rédito debe Informar 2 12 administradora corrgspandiente los descuentdp
sVer planillas pagadas
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