i D AR SR IS0 e 4 caymc g e T
& A M o
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO I'ECIIA NI\MIS—N

F L DATOS GENERALES DRECONTINTOS

No.CONTRATO. OP3: PS 4301 2021 - Pesceso st que pertsmace: OESTION HOSTTLALARIA
Unldd a1 que perienaces UMHES SANTA CLARA 1
Nowbrs del Contratia: "ANA MARIA URIBE HERNANDEZ — ce. [TiT04e3397 | «[o ]

Fecka Termiaaclon Inctal: 20210430 ] vator bemsnat: [$11.844.000 ] vator acobrar: $11.844.000

1 50210501 1 MARZO 12.960.000 1.655.800
2 [$25.944.000 1759 2021-06-16 20210815 2 ABRIL 12,972,000 2.088.000 49695443
[0 3 MAYO 11.280.000 T.607.300 50437377
4 JONIO 11.280.000 T.441.200 1013326062
5 TULIG 11.844.000 1.396.000 51710791
6 AGOSTO 30 [ 0
7 SEPTIEMBRE 50 [} 3
B3 OCTUBRE 50 [ 0
9 NOVIEMBRE 50 0 0 :
0 DICHMBRE 50 [} (1

Resumen ds
contrate

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO, PARA DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGIC:\S. CONFORME A lu\S
NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SALUD CENTRO ORIENTE £.S.E CON DISPONIBILIDAD DE LA MISION Y VISION DE LA MISMA.
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FACTURA I ( / Firma del Contratista
Se anexa cemificacion de pago a Salud, pension y ARL. cc L1 10_46M de [
En caso: ancxar también 1 i i a

REFERENTE GESTION HOSPI TALARIA

5 ,




Se certifica que ANA MARIA URIBE HERNANDEZ, identificada con CC ntimero 1110463397, aporté por el empleado ANA

compensar | miplanilla.com

CERTIFICADO DE APORTES AL

SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

MARIA URIBE HERNANDEZ, identificado(a) con CC nimero 1110463397 por concepto de aportes obligatorios al sistema

General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla | nimero 51710791 para e! periodo de salud 2021-06 y pensiones 2021
=06 de la siguiente forma.

a Colombiana
de Penslones

Colpensiones

$4.512.000

0,16000

$722.000

Junio - 2021

Laborales

Vida Colpatria
SA.

$4512.000  0,02435

Salud EPS010 EPS Sura 800088702 {5710 30| $4.512.000 0,12500 E ) | Junio - 2021 51710791 06/07/2021 { N
Riesgos 14-4 Seguros de 860002183 |57} 0 30 $110.000 Junia - 2021 51710791 .7} 06/07/2021 | N
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Este documento estd clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion,
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Cuenta de cobro 005 JULIO- 2021 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A: /»-"”

ANA MARIA URIBE HERNANDEZ s
C.C. No. 1 110 463 397 de Ibagué

LA SUMA DE:

ONCE MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL ($11 844 000) \//

Por concepto de:

xxxx de 2021 correspondiente al mes de JULIO de 2021
4304

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y.LA
VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. /

e Honorarios por préstacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS

Cordialmente,

?ﬁ.{m

NOMBRE CONTRATISTA

C.C. No.1 110 463 397

Teléfono: 315 870 8163 Direccién: Avenida Calle 26 # 27-16. Edificio Portal del Parque,
apto 802

No. Cuenta 810- 03094- 4 ahorros de ITAU

P

Fecha: 14/JULIO/2021



