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2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

jam COMPROBANTE DE PAGO & DAvIvienDN
- | . - ]
[ TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 19372330 :
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: JAMES ABEL BERNAL BASTIDAS |
[ CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
| DIRECCION: CL 4 41A-35 TELEFONO: 3701815
{ TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
' TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
| FORMA DE PRESENTACION: UNICO
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NOJ
I U - S
‘{ ' - DATOS GENERALES DELAPLANILLA ,
* NUMERO PLAN!LLA: 7787477568 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
: PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
! OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2021 SALUD: ANO: 2021
| DIAS DE MORA: ]
| FEGHA PAGO (aaaa/mm/dd): : 2021/04/20 NUMERO AUTORIZACION: 963135044
| o » TOTALES o
N RLRL TR COTIZANTES | TOTAL PAGADO
,,,,,, PENSION B
S ADMINISTRADORA ‘
_ N7 pedmieo [ T NOMBRE ‘ I
800227940 | 231001  231001-COLFONDOS Y. $363.600
e § SUBTOTAL: 1 $ 369.600
" R SALUD k T
o ] ADMINISTRADORA Ve o
~NT T coDiGo NOMBRE %% T
| 800251440 | EPS005  [EPSD05-SANITAS SA. 1  $288.800
L o SUBTOTAL: 1 $ 233_30q
i o __RIESGOS PROFESIONALES :‘:
o __ ADMINISTRADORA , B
~ NT T cépico o " NOMBRE = : I o
860011153 | 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARIIA DE SEGUROS S.A. B ' 1  $56.300
o SUBTOTAL: 1 $ 56.300

TOTAL PAGADO: $ 714.700







Cuenta de cobro 001 2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
GISELL YAMILE OLMOS LEGUIZAMO
C.C. 1010175059
LA SUMA DE:

SEIS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL PESOS (6.336.000)

Por concepto de:

* Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato PS 3063 de 2021
correspondiente al mes de abril 2021.

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO, PARA
LA EJECUCION DE ACTIVIDADES (MEDICO GENERAL) CON DISPONIBILIDAD EN
CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente.

(Q‘ff\( Olvnos

GISELL YAMILE OLMOS LEGUIZAMO

C.C. 1010175059

Teléfono: 3142080289 Direccidn: Calle 53 # 10- 21

No. Cuenta: 37240832144 BANCO BANCOLOMBIA

Fecha: 30/abril/2021






