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2 INFORME DE r\CT]\"iDr\IDES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OQBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL ¥ AUTONOMA EN SU COXNDICION DE MEDICO EN LA DIRECCION DE URGENCIAS, (ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y
DEMAS ASIGNADAS), CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO GRIENTE ES.E.
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| DATOS GENERALES DEL APORTANTE

26

| Identificacitn dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICEF
CC 11412825 ROJAS ROIO ANDRES DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL AVEMIDA 14 #1035 BLOQ 3 BOGOTA-BOGOTA D.E 218%4648 Mo
APT T
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 1
Periodo Clave Tipe Fecha Pago |
| Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor m
2020-05 2020-04 634E12796 9408409229 | 2000/07/07 2020/07/16 | BANCO DAVIVIEHDA 9 wmum.q_un_
RESUMEN DE PAGO
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $432,700 S0 $432,700
PROTECCION 230201 800,225,739 0 1 $432,700 S0 50 5432,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 565,900 S0 S0 565,900
SEGUROS BOLIVAR 14.7 860,002,503 2 1 $65,900 S0 S0 $65,%900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $318,100 50 50 $338,100
EPS016 805,000,427 1 S0 S0

COOMEVA

Magina 2 de 2

1 $338,100

2020/07/22 03:17 PM

$338,100



