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SUBRED l.‘l TEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
FOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRD

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 1010-05-04
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Relachin e acths dades para el prebada;

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONA.LES DE MANERA PERSONAL ¥ AUTONOMA, EN SU CONDIC!ON DE ENFERMERQ (A) JEFE PARA LA EJECUC10N DE
ACTIVIDADES ASISTENCIALES, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE

t 2021/02/01 |

CLIaT proCeQITIentos ¥ ou

I]lull 2021/02/28 ]

(Rualiza los procedimsnicn & lon pacieniss & su cargo de acusrdo & su estado clinieo,

Iz segurdad del paciants y reponanda los sventas adversos que u pm tmltn

cada casa con el fin de minimizar iesges latonies en al senvicio.

regyiar [Dingmica
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

—

L
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DATOS GENERALES DELLARORTANTE '

ik

TIPO IDENTI

DIRCCCION:

FICACION:

TIPO APORTANTE:
TIPQ EMPRESA:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CRISTIAN CAMILO DUARTE MARTINEZ

CIUDAD/MUNICIPIO:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

CARRERA 68C 0 19 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

UNICO

1022325308
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
2809110

|-INDEPENDIENTE
Actividades de apoyo

NO

1 'DATOS GENERALES'DE LA PLANILLATY

NUMERQO PLANILLA:

7777054561 TIPO DE PLANILLA:

-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/02/15 NOMERO AUTORIZACION: 893257358
LIQUIDACION'GENERAL A
. TOTALES
- r\'\“ d Pa O~ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 198.400 /
SUBTOTAL: 1 $ 198.400
T SALUD
ADMINISTRADORA=, I'd /]
NIT CODIGO “~NOMBRE™ == ¥
860066942 | EPS008 [EPS008-COMPENSAR =~ ° © 7 commd ] 1 $ 155.000 v
SUBTOTAL: 1 $ 155.000
RIESGOS PROFESIONALES
- ADMINISTRADORA
N1 | cépico NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA yoy 1 $ 30.300
SUBTOTAL: 1 $ 30.300 7
TIT I}'d ‘,J d}:_’u i
TOTAL PAGADO: $ 383.700
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