v s

Fobed e g ada Co SeraOct e Sed

‘o Centro Oriente £.5.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

YERSION: 02
FECHA: 2020-08-04

L. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS21352020] C.D.P. Na:

Pruceso al que pertenece; PROCESO ASISTENCIAL - ENFERMERIA

Unidad a la que pertenece: UNIDAD SANTA CLARA

Nombre del Contratista: JOSE WILSON RAMIREZ MUROZ ] cc [7-1 815533 I de: ll« KIOTA
Rtk lajela: Fecha Terminacion inclal; Valor Mensual: Valor a cobri [I 1728384/
g
’E)n'rl::?: | etnd || Toet| BERALE FRCHA OF N | cugnTa DE YALORA ‘&E%'Rfé‘ff NUMERO DE PLANILLA
S1 | ADICION INICIO TERMINACION CTA [+ s PAGAR A
! $r24221 | 20200801 2020-08-11 ]
2 2 FEBRERO $ 1404312 $271 700 RU40214754
. 1 MARZOY $ 1728384 $272500 40856425
4 4 ABRIL 31620 360 $271 700 41519617
g 5 MAYO $ 1620360 $ 271.700 42629403
: 3 JUNIO 5151236 3271 700 41307570
2 7 JULIO 3178384 / $271.700 14146751
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Resumen de ;::: gg:‘;ﬂ#; I:L:‘:.ng:\.'l:rtl):-\‘?rla PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATQ
contrato 1
510.316.292 sinssases / $9.614.136 s1944432 /f

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL, CONTRATO

‘OBJETO DEL CONTRATO

URGENCIAS Y QUIRURGICOS. CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA D)

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DF ENFERMERIA, PARA LA EJECUCIGN DE ACTIVIDADES ASISTENCIAL EN LOS

E SERVICIOS DL SALUDES L

Relacion de sctividades para el periodo:

Derde: 0200701

Hasta: 20000731,

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

Observacivnes,

5 ACTIVIDADES DE: LLADOS EN EL PE| . N "AD
{Las caipuladas on s mineta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN LI.PFRIQDU EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79825533 JOSE WILSON RAMIREZ MURIOZ cr5b48-13 sur 3125766472 gasparirm@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-07 2020-07 ! 03/08/2020 44310094 $271.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 109.800 0 0 0 0 0 0 109.800 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluciibn Rontie e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i) Cotizacion FSP otallzlzana) Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 0 0 0 0 0 0 140.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 21.400 21.400 0 0 21.400 214 21.400 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - " P No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 109.800 109.800
0 0 | 0 0 | 0 Pension 1 140.500 140.500
ICBF Riesgos Laborales 1 21.400 21.400
0 0 [ 0 0 | 0 CcCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 ) 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 271.700 271.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79825533 JOSE WILSON RAMIREZ MURIOZ cr5b48-13 sur 3125766472 gasparirm@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
PARA;ESDLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE P PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R T, e S CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-07 2020-07 ! 03/08/2020 44310094 $271.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2]z 3 L : : Fondo Fondo ) . E': -
Y S spetites  omores LB el e ol elelo] 2 ] o | monre |coseaion | st |votumre | orsons oo | cos.eos | ceps Fosiaront| ot | mcans | £ | coteaion Siiao | imcocr | e | fecoues, | e | apae | Apsre | Apere
s i g solidaridad | SUPSistencia 3
© s}
1 cc 79825533 ramirez mufioz jose wilson 59| 0 N 25-14 877.803 140.500 0 0 0 EPS017 877.803 109.800 14-23 877.803 3 21.400 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




