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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Nu. CONTRATO - OPS: P 1388 2021 C.D.P. No.: 308

Proceso al que pertenece:

URGENCIAS F ASISTENCLAL / AUXILIAR ENFERMERLA AMIULANCIA

Unidad « In que pertenece: TRASLAIOS SECUNDARIOS

Nombre del Coalratisia: |£RL‘5TD\N ALEJANDRO ROJAS ROZO

] C.C. [J 013680406

l de: rmx'.m'nu.c

.
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2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZAD

AS Y AVANCE EN CUMI‘L[‘\-'I]LNTO D]‘.L DBJETO DEL CONTRATO

ORJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PAILA DESARROLLAR ACT

Ik

SRVICIOS DE SALUD CENTROORIENTE E.S E.

VIDADES {DF SU PROFESION), CON DISPONIHILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA
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DESCRIPCION DEL DESARROLLO 2
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\__Flrma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension v ARL.

En casa de tener contrate nueve se debe anexar también la vertificacion hancaria con L prissera cuenta de cobro
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Informacién basica de Ia planilla

Empresa: Cristian Alejandro Rojas Rozo Nit: 1013680406
Tipo planilla: | Periodo liquidacién Pensiones  Febrero 2021
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: Febrero 2021
Nimero de radicacién: 48574007 Total a pagar: $259,000
Fecha de vencimiento: 02/03/2021 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 16/02/2021 Nimero de administradoras: 2
Detalles del pago
Razén soclal recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9908600669427
Descripclén: MiPlanilla.com Pago Protaccion Social Medio de pago: Eg%" Electronico por
Banco: BANCO DAVIVIENDA Nimero de aprobacién: 894428948
Estado de la transaccién: Transaccién aprobada
Totales
2 No. *Numero de incapacidad por Valor descontado en '
Sodign NEE Adminiiradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad y/o licencia Totskpagado
Administradora Colombiana de
25-14 | 900336004 Panslones - Golpensiones 1 $0.00 $145 400
EPS002 | 800130807 Salud Total EPS 1 $0.00 $113,600
$259,000

*Si desconté incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los
descuentos



