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M la ambulancia en las dici de aseo, M la ambulancia en las condici de aseo, Realice la limpicza y
Fimn: : P i Ant] fnoi . " . :
. funcio o, prest ¥ conservacidn ép para ¢l clo o, pres b conservacidn dptimas para el desinfeceion de Ia movil al dia
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3 ‘ lo establecido en el manual de imagen del CRUE junto conel  |establecido en ¢l manual de imagen del CRUE junto con ¢l z:il‘orme olicaiiet
camné que lo acredita como contratista de la Subred Centro camet que lo acredita como colaborador de 1a Subred Centro P l'ucio: al visible
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baja complejidad (TAB) al médico regulador) quien define en
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CUENTA DE COBRO No. 13~
FECHA 31/3/2024

: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

JUAN PABLO PINZON SANTOS
CC 79.760.463

LA SUMA DE

UN MILLON SETECIENTOS TREINTA MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHO
| PESOS

($ 1.730.688) /

Por concepto de 192 ‘H/ ORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento

del Contrato No. PS 5431 2023, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente del
mes de MARZO DE 2024.

oBJETo: PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER PARA.EL APOYO DE LA
GESTION PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E CONVENIO 2808992-2021 "APH"

Cordialmente,

Joan  Ealolo Piaca Sentos
JUAN PABLO PINZON SANTOS

CC: 79.760.463
TELEFONO: 3154260525
DIRECCION: AC 48Q sur # 3-28 int 3 apto 101

N° CUENTA: 0550488440237276 CUENTA DE AHORROS DAMAS
DAVIVIENDA
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

faa

ncoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CRA 99 NO 16H 56 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

79760463

JUAN PABLO PINZON SANTOS
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
2000000

I-INDEPENDIENTE

Comercio al por mayor de

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMEROQ PLANILLA: 4539251612 TIPO DE PLANILLA; IFINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ARO: 2024
DIAS DE MORA: i}
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/03/11 NUMERO AUTORIZACION: 9997985809
| NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP'| VST |-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
| LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA :
NIT cODIGO NOMBRE ..o o -
800224808 | 230301 230301-PORVENIR ¥ 4 $ 208.000
SUBTOTAL: 1 $ 208.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860066942 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 162.500
SUBTOTAL: 1 $ 162.500
VALOR SIN MORA: $ 370.500
VALOR MORA: $0
i a0 %
TOTAL PAGADO: $1370.500
2024/03/11 12:15PM  USUARIO: SOl - PAGINA 1 DE 1
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Bienes y servicios Ejecucion del Contrato

Editar
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| JUAN PABLO PINZON...

| < | Evaluacién dela Entided Estatal | > |

Documentos del Proveedor Porcentaje ' Recepcidn de articulos

Documentos del contralo

Plan de Pagos

Informacién presupuestal
4Se ralquieren emlsiones de

o Ejecucién dal Contrato céd:Igos de autorizacién? g
|3 § Modificaciones del Contrato Id de pégo Ndmero de factura Fecha de emislén Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
i
Incumplimientos No existen resuitados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
| crear |
Documentos de ejecucién del contrato
| Dascripcién Nombre del archivo Cargado por
O PS 5431 2023 CUENTADE COBRO PS 5431 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MAYO 2023(2).pdf MAYO 2023(2).pdf
O PS 5431 2023 CUENTA DE COBRO PS 5431 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar  Delalle
MAYOQ 7% 2023.pdf MAYO 7% 2023.pdf
O P5 5431 2023 CUENTADE COBRO PS5 5431 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
JUNIO 2023.pdf JUNIO 2023.pdf
() |PS54312023 CUENTADE COBRO  PS 54312023 CUENTA DE COBRO Proveedor  Descargar  Detalle |
JJULID 2023.pdf JULIO 2023.pdf ‘
O PS 5431 2023 CUENTA DE COBRO PS 5431 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar  Delalle
{ AGOSTO 2023.pdf AGOSTO 2023,pdf
O PS5 5431 2023 CUENTA DE COBRO PS 5431 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
SEPTIEMBRE 2023.pdf SEPTIEMBRE 2023.pdf
O P35 5431 2023 CUENTA DE COBRO PS 5431 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
OCTUBRE 2023.pdf OCTUBRE 2023.pdf
0 PS 5431 2023 CUENTA DE COBRO PS 5431 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar  Detalle
NOVIEMBRE 2023 (1).pdf NOVIEMERE 2023 (1).pdf
DESIGNACION DE SUPERVISION DESIGNACION DE SUPERVISION Comprador Descargar  Detalle
CONVENIO 2808992-2021.pdf CONVENIO 2808992-2021.pdf
NOTIFICACION ENCARGO NOTIFICACION ENCARGO Comprador Descargar  Detalle
SUPERVISION CONVENIO 2808992- SUPERVISION CONVENIO 2808992-
2021.pdf 2021.pdf
PS 5431 2023 CUENTA DE COBRO PS 5431 2023 CUENTA DE COBRO 21 Proveedor Descargar Detalle
21 AL 31 DICIEMBRE 2023.pdf AL 31 DICIEMBRE 2023.pdf
PS5 5431 2023 CUENTA DE COBRO PS 5431 2023 CUENTA DE COBRO 01 Proveedor Descargar Detalle
01 AL 20 DICIEMBRE 2023.pdf AL 20 DICIEMBRE 2023.pdf
RP PS 5431 2023.pdl RP PS 5431 2023.pdf Comprador Descargar Delalle
O PS5 5431 2023 CUENTADE COBRO PS 5431 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ENERO 2024 pdf ENERO 2024.pdf
Broveedor Descargar Detalle
0 PS 5431 2023 CUENTA DE COBF)! PS 5431 2023 CUENTA DE CCBRO Proveedor Descargar  Detalle

FEBRERO 2024 (1).pdf

| Cancelar
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FEBRERO 2024 (1).pdf
| Baorrar , Cargar nuevo |
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