CUENTA DE COBRO 002
ESE CENTRO DE SALUD SAN BLAS

Nit: 823002856 -2

DEBE A:

ROIMAN RAFAEL BAHOQUE LOPEZ
CC:92.153.140

LA SUMA DE:
DOS MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
(2.650.000)

Por concepto de:
Prestacion de servicios y apoyo a la gestion como conductor en la ESE Centro
Salud San Blas de Morroa correspondiente al mes de FEBRERO del 2026

ROIMAN RAFAEL BAHOQUE LOPEZ
CC: 92.153.140



INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL MES DE FEBRERO DEL 2026 COMO
CONDUCTOR DE LA E.S.E SAN BLAS DE MORROA.

1. prestar sus servicios como conductor de ambulancia.

2. mantener el mayor cuidado del vehiculo mientras este bajo su responsabilidad.

3. manifestar con tiempo a la gerencia el mantenimiento y cambio de aceite que
por necesidad requiera la ambulancia y recibirla con inventario cuando
termine su turno.

4. hacerse responsable de cualquier daino que ocasioné al vehiculo por su
irresponsabilidad.

5. suministrar a la ese un numero telefénico movil o fijo en el cual pueda
ser contactado inmediatamente se necesite u otro medio informativo
(mensajeria electronica, Messenger, etc.) que pueda facilitar el contacto con
la ese para asunto de su competencia.

6. todas aquellas que se deriven del objeto contra actuar siempre y que no sean
contrarias a la ley y a las buenas practicas profesionales.

ATT:

ROIMAN RAFAEL BAHOQUE LOPEZ
CC:92.153.140
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SO// PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 92153140
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ROIMAN RAFAEL BAHOQUE LOPEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: MORROA DEPARTAMENTO: SUCRE
DIRECCION: MORROA TELEFONO: 2222222

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4649293925 TIPO DE PLANILLA:

MES: febrero PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
57

2026/05/06 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: febrero
ANO: 2026
9996691023

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP'| VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002279406 231001 231001-COLEONDOS 1 $ 290.900
SUBTOTAL: 1 $ 290.900
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 227.300
SUBTOTAL: 1 $ 227.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $44.400
SUBTOTAL: 1 $44.400
VALOR SIN MORA: $541.800
VALOR MORA: $ 20.800
TOTAL PAGADO: $ 562.600
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