BRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO URIENTE CODIGO: AP 1A FT.014
e s S APOYD — GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION: 01
Centro Orlanle ESE FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Pruceso al que pertenece: GESTION HOSPITALARIA
No. CONTRATTE- O B§ 12422018 C.D.P. No.: [
Unidad a Ia que pertencee:  [UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista: [NATALIA CORDOBA PLLIDO | C.C. [1L032,350.146 ] de: [BOGOTA |

Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: §5477.200 Valar 3 cobrar: [$5477.790
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2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTCQ DEL OGBJETO DEL CONTRATO
ORJETD BEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES. DE MANERA PERSONAL ¥ AUTONCOMA, EN S CONDICION DE MEDICO GENERAL., PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y
DEMAS ASIGNADAS, PN [OS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS IINIDADES QUE SE REQUIERA. CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTECGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE S I
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oxcompcnscr miplanilla.com

Compensar operador de informacién certifica que proceso el pago realizado por:

Senor(a):

No. Identificacién:
Direccién:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Namero de Planilla:

NATALIA CORDOBA PULIDO

CC1032450146
CRA26 N 4B - 77
7597911

natacordoba2006@hotmail.com

BOGOTA, D.C.
8326266624

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Este documento

part

Nombre Aportante NATALIA CORDOBA PULIDO Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacién CC1032450146 Periodo de Cotizacién Salud marzo de 2018
Numero de planilla 8326266624 Periodo de Cotizacién Pensién marzo de 2018
Fecha pago 2018-03.14 [NUmero de Administradoras 3
|Nimero de autorizacién pago 93006938 Total Pagado 679100
Eanco 1023 Total Intereses de Mora 1200
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO by
14-28 ARP Sura 53500 1
25-14 Administradora Colombiana do Pensiones - Colpensiones 351200 1
| EPS008 Compensar EPS 3 274400 1
TIPO DOC.; cCc
NO. DOCUMENTO: 1032450146
APELLIDOS Y NOMBRES: NATALIA CORDOBA PULIDO
IBC IBC COTIZACION COTIZACION FONDO COTIZACION | APORTE
C6d. EPS[ Cod. AFP [IBC SALUD| pension | miesgos |1BC CAJAs saLup |VALORUPC| ™o UsiON 3&23&'?233.1 RIESGOS CAJAS
EPS008 25-14 2191100 2191100 2191100 0 273900 0 350600 0 53400 0




