SUBRER INTEGRADA DE SERYICIOS NE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
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FORMATOQ INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
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2 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO .

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE

FHMERIA L AMBULANCIA ) PARA [

RROLLAR ACTIVIDADES
LESE

3E LA SURBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
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CUENTA DE COBRO No 06

FECHA: 30-06-24

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

DEBE A:

GINNA ANDREA RODRIGUEZ TELLEZ
CC 52704052

LA SUMA DE

UN MILLON SETECIENTOS TREINTA Y UN MIL CUANTROCIENTOS OCHO
PESOS ($1.731.408)

Por concepto de 168 HORAS, honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento
del Contrato No. PS 2823 2024, con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes
de JUNIO 2024. :

0BJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 1l
(AMBULANCIA) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.

CordialmenZ ;
- —

GINNA ANDREA RODRIGUEZ TELLEZ

CC 52704052

3005091962

TRANSVERSAL 78 #40F-63 SUR

N° DE CUENTA: 000570089433. CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA







DATOS GENERALES DEL APORTANTE )
Identificacion dv Razon Social Clase Agortante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depart t Teléf Exon hn..,u_ummz.» v
CC 52704042 RUGRIGUEZ TELLEZ Ginitia AHDREZA I DEFERDIENTE FRNGIPAL I35 0000000 e
[DATOS GENERALES CE LA LIQUIDACION _ . o
Pericdo Clave Tipo Fecha Fago
Penmsign fud Pago Planilla - Planilla’ Limite Pago Banco Dias Mora Valor
024:-05 202405 TO8662583 FLETETHITS I 2024106417 ClaDe 7 NEQU G 5336,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. | _mw.‘_:—.ﬁ.ﬁ.g._ Codizo —_u...: Codigo |Dias IBC Codign |Dias Apcrte:
. X | 1$1,300,000 AR .
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $1208,000 §162,500 $1,300.000 §26,000
Ciudad: BOGOTA Depta: BOGOTA D.E. ( 1 Afliadzs) $1,300,000 $208,000 51,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 50 50 50 %0
v T;...._Rm Toun_ocz [ _.;,: _ 30 1,100,000 00| cesoor] 39 50,300,000 ste250m| - ccraa 30 1,200,000 26,000 0 50 | » 10 )
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 §26,000 50 50 s0 50
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T enlinea ST T e
DATOS GENERALES DEL APORTANTE . / ; i

. Identificacién dv d © Razon Social Clase Agortante * Sucursal Principal Direccion Cludad-Departarmenta Teléfone mno;ownMo SEMA &

ICEF
CC 52704052 RODRIGUET TELLET C.MKA ANDREA INDEPENDIENTE FRINCIPAL TV TEATSDED S EOGOTA-EQOGOTADLE. DaS0000 + ha 3
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION DAl
Ferigdo Clave Tipa Fecha Pago

Pensign Salud Pago Planilla Planilla Limite ‘Page Banco Dias Mora Valar
102405 202405 TOREE1589 FATHT4S i 2024706117 2024706717 [ KEQUI a "§398,500

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPLNSIONES

CCF (ADMIKISTRADORAS: 1)

COLSUSSIDIO

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SALUD TOTAL
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900,336,0C4

860,007,336

800,130,907

$208,000
526,000
526,000
$162,500
$162,500
$396,500
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