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1 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTOU DEL OBJETO

L CONTRATO

ORJETO DEL CONTRATD

PRESTAR SERVICIOS PRUFESIONALES COMU MEMCU GENERAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA THRECCKIN DE URGENCIAS DE LA SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD CENTRO ORIENTE ESE.
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CUENTA DE COBRO No. 4

FECHA 30/04/2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

SANTIAGO APONTE MORENO
C.C. 1006007619

LA SUMA DE

OCHO MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS
OCHENTA Y DOS PESOS ($8.675.682)

Por concepto de 246 HORAS Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 2829 2024, con afiliacién a ARL RIESGO 3 correspondiente del 01 al
30 de ABRIL DE 2024

0BJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

Sqn\:iqqo b\POhle,

SANTIAGO APONTE MORENO

C.C. 1006007619

CELULAR: 3214803143 DIRECCION: CL 13 SUR # 8 35
CUENTA DE AHORROS N° 20341674469 DE BANCOLOMBIA
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.ﬁ.v_ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razron Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Dep Teléfono muo_._nwﬁm_m_ﬂmmzy e
€C 1004007619 APONTE MORENO SANTIAGD INCEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 13 SUR # 8 15 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3214803143 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 202403 566543311 485534114 I 202470404 2024/04/10 | BAHCOLOMBIA 6 $1,158,300
RESUMEN DE PAGO
CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $595,900 $3,100 50 5599,000

PORVENIR 230301 BOO,224,808 8 1 5595,900 $3,100 50 5599,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 590,800 5500 50 $91,300

POSITIVA COMPANLA DE SEGUROS 14:231 B60,011,153 & 1 $90,800 5500 50 591,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5465,600 $2,400 50 $468,000

SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 5465,600 $2,400 50 $468,000

$1,152,300 $1,158,300
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