SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOVO - GESTION I IMOS ¥ ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

 LDATOS GENERALES DEL CONTRATO

Na. CONTRATO - OPS; mrmemn | CDP Ne: 10 Frmcmasl qua pertruestc mwcm {ASKTENCIAL / MEDICO GENERAL
Unkdad 2 la que pertenece; Ica.Ps ALTAMIRA
Nownbee del Contratista: Jﬂ,\r LORENA DIAZ BUITRAGO ce [Enam:u —[ de; [nooum |
Fecha Indclo Focha Terminacktn bocial: Valor Mensual: Vakr » cobrar:
-_.%g:h i

1 1 .

2 $ 3567972 2 FENRERD 5 5.633.640 5§ 723,300 T43232401

3 $ 6000216 1960 01082020 31082020 3 MARZCY 56.572.580 $ 790300 TT4603IZ90H

] 50 0 [ o T [AURIL B TRIT 900 TIARIS0a1T

5 5 6.710.784 206 0112020 32020 3 MAYO 5 6.009.216 404 300 TT51443430

& 5 3.609.700 {r) iummnzu 30112020 5 |IUNIO §3.192.306 $ 431300 TT54216513

7 T 18966 508 KT TR 302011 7 Lo S 1R A80 §393300 73714350

0 50 o 0 0 8 |AGOSTO I-15 |3 2629002 5271700 TI6101 1447

v 5 [AGUSTO 1631 |54 600000 LR TIG101 1447

1o £ 7.020.000 5 875,100 TI6INIITT

n § 3633690 § 927 600 TI6663 1664

12 5 5633640 S 743,700 TI694 15873

13 § 5,633,640 5 697,200 TITI9IRGSG

VALORINICIAL |

FRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIINALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA EN SU CONDICION DE MEDICO EN LA DIRECCION DE UROENCIAS, {ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y DEMAS ASIGNADAS),
CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.
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Foir COMPROBANTE DE PAGO

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMER

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
DIRECCION: TRA15A BIS 46 88SUR TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):
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8 DAVIVIENDA

1032409214
JULY LORENA DIAZ BUITRAGO
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
2051323

I-INDEPENDIENTE

Actividades de la practica

NO

: ENERALES
NUMERO PLANILLA: 7771938956 TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZAGION
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD:
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/12/02 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: noviembre
ANO: 2020
818469379
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TOTALES

_ PENSION

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

AD MINISTRADORA

NIT CODIGO Vet NOMBRE

800227940 231001 P31001-COLFONDOS’ Y

$ 360.600

SUBTOTAL:

1 $ 360.600
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NIT CODIGO | ° ®® @ NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. = © ° U0 ot ¥ i 1 $ 281,700
SUBTOTAL: 1 $ 281,700

__ RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA
NIT CODIGO My NOMBRE
860002503 147 [14-7-SEGUROS BOLIVARS:A ... o T 1 $ 54.900
SUBTOTAL: 1 $ 54.900
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TOTAL PAGADO: $ 697.200
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