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S 10.186.138 $10.186.138 $3.978.960 $6207.178
2. INFORME DE, ACT1VIDADES REALIZADAS. Y AVANCE EN CUMPLlMlEﬁ) DEL OBJETO DEL CONTRATO
> " OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SUS SERVICIOS DE AFOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONONA.E

N SU CONDICION DE ENFERMERA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION
HOSPITALARIA , URGENCIAS U QUIRURGICOS |

CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVIOCIOS DE LA SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. |
s—_———————“——_—
Relacién de actividades para el periodo: Desde: 2020—06-01 Hasta: 20
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Observacioncs: ) ) i
Se reliza turnos adicionales el dia 25, 27, 29 de Abril de 2020 cu el scrvicio de SAN CAMILO
Se realiza tarno adicional el dia 8 de mayo de 2020 en UCE PEDIATRICA
- onu‘a 5
Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo sc¢ dobe ancxar también la certificacién bancaria con la primera cucata de c.C. 1.013.581.568 de BOGOTA
cobro

SO L VISTO BUENO SURERVISOR DE CONTRATOS 1 f

CNOMBRE:© NINIJOHANA ALVAREZ RIVERA

JCARGO: ENFERMERA




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1013581568 MONTERO CAIZA ERLEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 14 BIS # 3 - 30 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2895623 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-04 2020-04 17019737 9406242178 | 2020/05/18 2020/05/19 | BANCO DE OCCIDENTE 1 $285,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,591,584 $1,591,584 $199,000 $1,591,584
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,591,584 $47,800 $1,591,584 $199,000 $0 $0 $1,591,584 $38,800 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,591,584 $47,800 $1,591,584 $199,000 $0 $0 $1,591,584 $38,800 $0 $0
1 |cc |1013551 568 |MONTERO ERLEY |Z30301 | 30 $1,591,584 $47,800 |  EPS008| 30 $1,591,584 $199,000 0 0 S0 147 30 $1,591,584 $38,800| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,591,584 $47,800 $1,591,584 $199,000 $0 $0 $1,591,584 $38,800 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1013581568 MONTERO CAIZA ERLEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 14 BIS # 3 - 30 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2895623 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-04 2020-04 17019737 9406242178 | 2020/05/18 2020/05/19 | BANCO DE OCCIDENTE 1 $285,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $47,800 S0 S0 $47,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $47,800 S0 S0 $47,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $38,800 S0 S0 $38,800
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $38,800 $0 $0 $38,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $199,000 $0 $0 $199,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $199,000 $0 S0 $199,000

1 $285,600 $0 $0 $285,600
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