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DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OFS:

C.D.P. No.x 407

Proceso al gue perteneee; [HOSPITALIZACION GINEC Ui QGIA Y OBSTETRICIA

SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.
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1 $9.024 000 902 2021-03:18 2021:01:0 | [FEDRERQ 2021 § 7672000 $ 074,300 1035732876
2 $ 12 960,000 1220 20210801 2021-06-18 1 |MARZO 2021 § 7.488.000 $ 674.00 1026543021
3 $ 15.360.000 2021-06-16 2021-08:18 1 |ABRIL 2021 § 8,256,000 $1,021.700 1036543284
3 4 [ABRIL 2021 1 384 000 $1.021.700 1026543284
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S 52.704.000 S 38.976.000 S 13.728.000
S_W'FORM’EDE ACTIVlDAl)ES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
L 3 DBJETO DEL CONTRATO
[PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA EN SU CONDICION DE MEDICO, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y DEMAS ASIGNADAS, EN LOS
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Emitir conceptos médicos que se lo requivran, de conformidad o su espeainlidad,
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CUENTA DE COBRO (Consecutivo) No, Mus _’JU(”O de 2021

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

DEBE A:

Nombre: L’!&O l\h‘alb @Cl\)édlq @[CC(C/

cC.No. [OIOAUS (O

La sumade: § '.T BQQ'OO:) ¥
Totz! Horas: -246

Por concepto de:

i

. Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del Contrato No.
ps A7 2021, correspondiente al mes de o 2021.

0BJETC: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONCMA, EN SU
conpicion pe Aoiesiored TR HOSPIAND  paRa LA EIECUCION DE
ACTIVIDADES ASISTENCIALES, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE
AEQUIERA, CONFORNE A LAS NECESIDADES DE LA SUGRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CEXTRO ORIENTE E.S.E. '
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Nimero Planilla 1038467438

‘Fecha creacién reporte 2021-06-15, 04:35:36 PM  Tipo Planilla |

Periodo Cotizacion 202106 Periodo Servicio 202106
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Direccion CRAS0A#91-57 |
Teléfono 3208569192 ] _ J
Forma Presentacion | UNICO [Total Afiliados |1
Departamento BOGOTAD.C. [
Identificacién [

Apellidos y Nombres Cadigo Ciudad - Centro de e
. Departamento TEabais Ubicacion Laboral
| | SAAVEDRA CELADA YESICA NATALIA 11001000 - 11 BOGOTA D.C. )
| =i Rt &
DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
e
b | e —— Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales
e
[T EEN ICadigo| - Towl | Totsl | Totsl " - arita aiife Tarif:
,;._ : ﬁ:'df,'lﬂ -2:; nAFF" i8¢ gorts | Aports Aporie Codige | Codge | Tofe | mCEPs | Aportasaud | APerte | Codia R‘i'_“'u T IBCARL  [Aporta Riesgos] e IBCCCF | Aparte Caja| SENA Lt b e
S 3.148.800 230301 16 % $3,145.800 |$ 503,600 50 50 EPSOYT 125% $ 3144 800 $ 353,600 so 1423 3 2436 % $ 3.148.800 576800 NIN-CC 0% so0 0 0% S0 0% S0
Total Apartes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aperies ESAP | Total Aportes MEN
T = Total Final
| FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA |  FAMISANAR EPS PQESET,‘;%‘;E NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$0 $0 $ 393.600 $ 76.800 SO 50 $0 $0 S0 $974.300
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Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucar:

amanga: 643 B0 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
{Mas que Facil, SIMPLE!
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