'. secrers gyl SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CODIGO: AP-1A-FT-014
Sun eegrads de Servcion 2o St APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

VERSION: 01
“““mah—m ESE FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07
e | 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO %%V” ; L

Proceso al que pertencee: PROCESO ASISTENCIAL/MEDICO GENERAL
No. CONTRATO - OPS: P§ 3737 2020 C.D.P. No.: [

Unidad a la que pertencee;  [UMHES SANTA CLARA

Nombre del Contratista: [ANDRES FELIPE FINEDA POVEDA ] cc. de: [Fusagasuga
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial:  [202007:31 ] Valor Mensual T6.197.003 Valor a cobrar:

0 1 ENERO 50

1] 2 FEBRERO 30 [1] U
1] 3 MARZO § 4654700 50 [
[ 4 ABRIL $6.197.004 [ § 581100 17366462
[1] 3 MAYC 50 [0
1] [ JUNIC 50 1]
[ 7 JULIO 50 [1]
0] ¥ AGOSTO 50 [] 1]
1] 9 SEPTIEMBRE [ 50 [0}
[ 10 OCTUBRE 50 [0 [
1] 11 NOVIEMBRE 50 [0 []
0 12 DICIEMBRE S0 [0 0

Resumen de
contrato B
B
5 14.522.272

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA EN SU CONDICION DE MEDICO DE LA DIRECCION DE URGENCIAS (ACTIVIDADES
ASISTENCIALES Y DEMAS ASIGNADAS), CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUB RED INTERGRADA DE SERVICIOS DE $ALUD CENTRO ORIENTE E. SE

Relacidn de actividades para el periodo: Desde: |01042030 Hasta: 2020-04-34
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Observaciones:

£Firma del Contratista_
Se anexa centificacion de pago a Salud, pensién y ARL.

En caso de tener contralo nucvo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera C.C. 1.0649.757.737 de Fusagasuga
cuenta de cobro
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ASOPAGOS

Se certifica que la empresa,

de la siguiente manera:

Certificacion de

Pago

identificada con CC-1069757737 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales

Pagina 1 Fecha: 2020-04-15 09:27:22

PEERENCIKROR TR IR LAy EP?T?I!&% NIT ADMINIETRAGORA AELIAG6S n?(l)ﬁ COTIZACION |  INTERES el
Periodo pensién: 2020-03 230301 800224808 PORVENIR 1 0 300.500 0 300.500
Periodo salud: 2020-03 EPS037 |900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 ] 234,800 0 234.800
Planilla Nro.: 17566462 Tipo | 14-11 890903790 ARL SURA 1 0 45.800 0 45.800
Clase de aportante: | SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccién:  2020-04-04 PASENA |899999034 SENA 0 0 0 0
Banco: g_AAr?CO DAVIVIENDA PAICBF 899999239 ICBF 0 0 0 0
Transaccién: 592802199 PAESAP |B99999054 ESAP 0 0 o

PAMIED |899999001 MINEDU 0 ] 0 0
GRAN TOTAL $ 581.100
i



