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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proc enece: MISION,
Na. CONTRATO - OPS: COPNa: e AOMAL
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o~ P P e R 7
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5 MAYO 58675682 268600 TTI61200 LT05/2024
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T DEL CONTRATO DEL CONTRATO FAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
conirato
513119324 5 48.880.062 S 38.510.564 510368498
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
ORIETO DEL CONTRATO
TRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA DFSARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE ES.E
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CUENTA DE COBRO No. 5

FECHA 17/05/2024

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

DEBE A:

GIUSEPPE JIMENEZ ALVAREZ
C.C. 1015435254

LA SUMA DE

OCHO MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y CINCOMIL SEISCIENTOS OCHENTA Y
DOS PESOS ($8.675.682)

Por concepto de 246 HORAS Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 2891 2024, con afiliacién a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
MAYO DE 2024.

0BJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

T~
A y ///

\xqé'/'/ ]'lu 71 .

GLUSEPPE JIMENEZ ALVAREZ

clc. 1015435254

CELULAR{ 3193197627 DIRECCION: Cra 112 A bis 71c 96

CUENTA DEAHORROS N° 004500229085 DE DAVIVIENDA
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YISTO DUENOD SUPERYISOR DE CONTRATO

LUZ GUISELLEL

ARES

JIMENEZ

DIRECTOR TECKICO CODIGO 009 GRADO 05

FIRMA




~compensar miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPQ KUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA, FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- " 7 e = ASOCIADA [DIAMES/ARO)
cc 1015435254 | GiusEPPE sivensz ALvarsz | CRATIZASISNTIC | 103007577 | GIUSEFPEJMENEZALVAREZ1 | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | WUMERD | EWPLEADGS | WPe
e u)x»mw_m%wmu ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD f MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
GNICA PR S 50GOTA D.C. S0GOTA DG, Y 202404 202404 1 1710512024 77161200 $1.268.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre HIT Cotizackén Obl UPC Adicional Incapacidades Licencia Matlernidad Dias Mara Valor Mora Total a Pagar | Mo. Afiliados
Valar Mora uUPC
Ho. Autorizacién Valor No, Autorizacién Valor Cotizaclén
EPSO0E Compensar EPS BEQDEES942-T 480,600 o Q a 2 00 4] 481,400 1
TOTALES PENSION
= Colizacién Aporta Vol Aporta Voli i Aporte FSP . Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora Mo,
Cidiao AFE: Hombre NI Obligatoria Afillado Aportante Solidaridad | Sibsistencia | PRSMOR | eonzacion FsP TotalaPagar | pfiiagos
230301 Parvenis BOO224808-8 615.200 o 4] ] 4] 2 1.000 o 616.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT c & Aportes Otros Valor Noto Dias Valor Mora Subtatal Mo. Radicado | Valor Saldoa Fando Taotal a Pagar | No. Afiliades
Obli i No. Valor Sisternas Catizaclén Mora Cotizacion | Cotizacidn | Saldo a Favor Favor Solidaridad
1411 ARL SURA 890903790-5 93700 53.700 2 200 93,900 937 53,900 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF HNombre NIT Valor Aporle Dias Mora Yalor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Aflliades
CCF24 Compensar Caja BEO0G6942.7 76.900 2 200 7700 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valer Mora Aporte Tolal a Pagar Mo, Afiliados Tipo Administradora Ho. _)%n...u__h.-_ou-ﬂwﬂcau Valor _-.___mnwvm_ﬂ._umw LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 4B0.600 481.400
o [ 0 | 0 | 0 ] 0 Pansidn 1 £15.200 616.200
ICBF Riesgos Laborales 1 53.700 93.900
o T 0 I 0 | 0 [ 0 CeF 1 76.900 77,100
ESAP ESAP o @ [+]
| | | | ICBF [} [} 0
MEN 0 0 0
[ I I I SENA o 0 0
TOTALES 4 1.266.400 1,268,600

Sata]

LW por pat




compensar miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

_ PAG 2002

DATOS DEL AFORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCADA CANTIDAD
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sadebinbion e v»?m_mr%o PLANILLA | (DIAMES/ARD) | PLANILLA P P
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES APAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL
UNICA 1~ Indeperdiente BOGOTA D.C. 80GOTA D.C. S| 2024:04 202404 ! 17/05/2024 77161200 §1.268.600
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABDRALES CCF PARAFISCALES
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| 700 | | gamiieacién Apeliidos y Nombres i HH h .m HE B R HEHF EHE A w aFp | 1BCAFP |Cotizacidn | SRR | G onante g w._ha.ﬂw-..__ne_n cod. EPS | 1BCERS IR SRl | meand m Cotiascin | CC1 | 1mecor | QAR | B s | "SeNn | ICBF | ESAR | MEN
b solidaridad
“ - o
CC | 1015425754 JIMENEZ ALVAREZ GIUSEPPE selo H 23331 | 3844800 | E15200 [} e} a Q EPS008 344800 | 4B0800 11| 3sdas0p | 2 93,700 CCFM | amdaa0e | 76500 [:} 1] a o L]




