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Subnd Irergyada de Servaes de Sewd

Centro Orlente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 1020-08-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

- Procesa sl que periencce: SUI GFRENCIA SERVICIOS DE SALUD - ENFTRMIR
No CONTRATO - OFS: s '5“2;’" C.DP, Na: 1868 i e
0 Ushdad a la que pertencce: CENTRO HOSPITALARIO TRANSITORI-CORFTRIAS
Nombre del Contratista: II RANCISCO JAVIER VARGAS LOFEZ | ce LI 031 150 541 —l de: |l!( KOTA
Fechs Terminackon lnclal:  |202008.31 Valor Mensaal: Valor & cobrar: 3668 640
ADICION/ VALOR | cpp | FECHADE [ rEcuaDE | MEsDE | vaora VALOR FAGO e
O0TRO 11 SRCURIDAD:
si | AD INICIO | TERMINACION A | e PAGAR SOCIAL
1 i K 3 1.337 20 30 L]
2 F] AGOSTO $ 668 6l 3271 Too KL TR 06
1 3
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
AGOS REALIZADOS SALDO
Heswmende | DEL.CONTRATO DEL CONTRATO & DEL CONTRATO
contrabo
$ 2868500 5 2865500 52008920 $ 899,550
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gco.npensc | miplanilla.com Pag. 1de 1
Compensar operador de informacién certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): FRANCISCO JAVIER VARGAS LOPEZ
No. Identificacién: CC1031150541
Direccion: CL 59 17 43
Telefono: 3194449061
Correo: flavargas21@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 8344768706
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante FRANCISCO JAVIER VARGAS LOPEZ [Némero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacién CC1031150541 Periodo de Cotizacién Salud julio de 2020
Nimero de planillia 8344768706 Periodo de Cotizacién Pensién  |julio de 2020
Fecha pago 2020-08-18 / A INimero de Administradoras 3
Nimero de autorizacién pago  |37308568 . | '  |rotal Pagado 271700
[Banco 1023 S C " [Total intereses do Mora 0
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AEILADOS
14-7 N ] £ Cia. de Seguros Bolfvar SA. ~ 21400 1
230201 =% ia 4 Proteccion (IN@+ Protecgion) / 140500 1
epsaos . | fim g [ Scompensarers || 1109800 1
TIPO DOC.; cc
NO. DOCUMENTO; 1031150541
APELLIDOS Y NOMBRES: FRANCISCO JAVIER VARGAS LOPEZ
s6d. EPS | céd. AFP |iBC saLup| JBC 1BC . |iBc casas|COTZACION |\ o ypc| cOTACION [ oo FORRO, | |comizacion | aporTe
T $ PENSION | RIESGOS SALUD PENSION SUBSISTENCIA | RIESGOS CAJAS
. ]
EPS008 | 230201%| 877803 877803 877803 0 109800 140500 0 21400 0
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. FORMATO 81038
B Centro Orlente ESE.

LD CENTRO ORIENTE E5 1 CODTGO: AP-IA-FT-004
TECIMIENTO VERSION: 02
CUENTA DE COBRO :

1. DATOS for.NIRALES DEL CONTRATO

PSCO 4T3 Procesa sl que » tomece: PROCESO ASISTENCIAL - ENFERMERIA
No. CONTRATO - OPS: e | D N 1863
=t Unkdad b e partenece; CENTRO HOSPITALARIO TRANSITORIO-CORFERIAS
Noembre del Contratista: [Franciscosavier VarGAS LOPLZ e flonswsn | e [nosora |
Fohmtoc N Vit et S
! I MESDE VALOR PAGCO
ADICION! VALOR FECHA DE FECHA DE N 7l VALOR A .
orrost | apicion | PF | Cinicio | TeRsuNacion | g i) TIENTADE PAGAR SEGURIDAD HUMERG DEPLANILLA
- d I COBRO
=l s SOCIAL
] 3 Sy (00} 2707 | 20-08-15 2020-08-31 : i JULIO $ 1157 2% 50 L
2 $ 2082 000 ET BT BT b 1] S 4R 0 5 271,700 NIITENTO6
3 1 ALOSTO 51710000 3271700 BHATHETOG
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3 B
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9 [
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i 1
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL : 5
Rewmende | DEL CONTRATO DELCONTRATO |  [PAGOSREALIZADOS| | SALDODEL CONTRATO
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* e
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a‘w%;compensor ' miplanilla.com Pag. [ 1det
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por;
Seiior(a): FRANCISCO JAVIER VARGAS LOPEZ
No. Identificacion: CC1031150541
Direccién: CL 5391743
Telefono: 3194449061
Correo: flavargas21@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Ndmero de Planilla: 8344768531
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
|[Nombre Aportante FRANCISCO JAVIER VARGAS LOPEZ Ndmero de Empleados 1
Tipo y mimero de identificacion  {CC1031150541 Periodo de Cotizacion Salud agosio de 2020
Numero de planilia 8344768531 IP&riodo de Cotizaclon Pensién  |agosto de 2020
Fecha pago 2020-08-14 _iﬂdmnm de Administradoras 13
Niimero de autorizacion pago 26543284 1Total Pagado 274700
Iaanco 1023 Total intereses de Mora 0
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
147 Gia. de Saguros Bolivar S.A. 21400 1
230201 Proteccion (ING + Protaccion} 140500 1
EPSODE Compensar EPS 109800 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1031150541
APELLIDOS Y NOMBRES: FRANCISCO JAVIER VARGAS LOPEZ
1BC BC COTIZACION COTIZACION FONDO COTIZACION |  APORTE
Céd. EPS | Céd. AFP | IBC SALUD PENSION | RiESGos |IBC CAJAS O CEREON tyar or upc PENSION mm : sosariei CRIAS
EPS008 | 230201 | 877803 877803 877803 0 109800 0 140500 0 21400 0
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