SUBHED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5F CODIGO: AP-IAFT a1l
APOYO - GEST] DE INSUNMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSIO
FORMATOINFORME Y CUFNTA DE CORRO FECHA:

RIGTRTERE)

1. DATOS GENERALES IJEL CONTRATO

. I i |'::; E}.‘.'} . Proceso al que pertencec: ; ONDII('TOH f\\llilllt\\( (BY -
N CONTRATO - OPS: C.0.P, No.: 308
2021 Unidad a 1a que pertencee: | TRASLADOS SEC U\“ \RIUS
Numhre del Cuntrathts [LUIS EDGARD CARDENAS RODRIGUEZ | ce s | w [BOGOTA D.C |
Fecha Inici 021-02-15 | Feeha Terminaciin incial: I 2021-03-31 l Valor Mensual: [5 LASS. 00 | Valor a cobrar: S LOHLO00 |
ADTCION VALOR oo | FECHADE FECHA DE N | MESDECUENTADE | VALORA PALIILEACO B RES
OTROSI | ADICION GII INICIO TERMINACION CTA COBRO PAGAR "":::L“I'\‘L‘ 1 NUMERO DE PLANILLA
! S5 1L652.400 774 1042021 30/04/2021 I |[FEBRERO 5 259.000 7776414106
T 5 LE16.500 1204 1 5‘05;2 011 15/06/2021 I IMA R?,(_) 5277200 TTTROO5609
5 330,800 1738 16/06/2021 15/08/2021 L] S, “.r I'} GO0 $277.200 TI81 760004
L 53329100 2310 |fl."f|_8."2"1| 15/09/2021 el S 2,041,200 5277200 7?8'_1 145754
] S 801,900 1] 16/002021 30092021 5 S2.138.400 S 277.200 778“6773'}"
" « JauLio S L4000 [$277.200 TT9174370
! K )\GOS 0 ) s |.9-I-|.ﬂ|_}ﬂ_ S27T.200 TEO263421 ]
£ 3 by 124000 5277200 TRO5624128
3
I W
" 1t
] 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL e :
e DL CONTRATO PAGUS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
aomiratn
S L37000 S 15309000 5 15.066.000 5 243.000

2ANFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVAN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
ORJETO Iy

CONTRATO

PRES EAISTRVIUIOS D AUUERERD A ST PERFIL ACAPHMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDATINES (15 SUPROFESIONG CON DISPOSIRILITIAT EN CUMPLIMIEN GO D3 LA MISIOR Y LA VISION DE LA SURRED
ITECIEATIA D SERVICTOS D SALUD CENTIROCRIEN TS 1

vl activilades para el pe il Desde: | 2021-0%-01 Hastaz| 2021-09-30
OBLlf.-\f'[ﬁ\FQ[‘tI’I'(“III( AS : DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

= N .
CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA

{Las estipuladas en la nmunuta)

B th b b s gupe ot ranatalesn, grapanliondss e s adocuad s mantmimanke v cistabia Ui s o & mn sk, propadiands s sdasd sk 3 aeshdin Ititavwm s catrepas b il ssiprly

T [C s e e setivion st presaitaion § st e el nseensds | Consrn v mstine en pertoc condicin, et b priscnticim s sonulad bl aspads Ltsnren e e b il s
| i b 4 i catal gt i puor b S8 TRETE indcrcrbos ol vipehe
5 [k ! ! ! FI il ol o Revisa v cummpdi b prosodnli s geu i puo b S1EETE
i il vl «
' de vilan s dikamn o Ttseumn s e b menal sl

T R e B e

A v hage
1 L, Fepintiossde iprson sde la il asrmmita al tallos

mdie e ¢l CRUT

Lottt finanis hansabo s

i ool CRUE
&5 o la SISSCO loadas las

i e ultbmcnnnes 3 |rponcias b L SINSCOH liaes as fbadides felssmsdas o
et & s mtsdation e o st ol dostine indscads pre o :

i & s irmsbaon s o qacsnios ol destime indicad por o perseal de CRAL

Matscorn e grasdados e 13 mnad spisida

il sz bos arnn bl o Nt B2 anno v gl cow Des newrias il sepuradid, sepum b parsnietis csblecnlo o iatin de Bt 4 transpate o < pais

ettt o7t cuncrta s tiins i inaec e pevertive

Uil aesqum ety les seiales de cmonpancid, lices & wiona Ihtacor e w,

ol o I prosrancaion de apands pars o d :lns nctivalales B b wanacii Ihtaceen d traskados de b il ssipiinda

Bab b st et complaanks con s dircctnoes estublecnlss pars el compliniaaso del otk Ihisacorn by ctrepas b mis il seipiimls

i e it ot il st e L oo ol

lalmia: i bas siliagionns pam b provisein del respoctos oomplans Pommntrs e i alados e poraal

13 |iamles fas sblemavnmes o s poren danceta ¢ endirectanicnts dol vbkek vty basd Diesamlla Las iblizaciones qus s poncren datctn o bt del s conrmetial Tnikaconm e ntrepay 1a wovik asippats

b [Farase de vt vl

Al s

s & I nepunadon e L SISSCO Commaminpid mwnehatimas: a s seceusdus de SISO b gy Al I it X it

sl ekt compdar com b s rospurimicni s estabiiis e o i

Ll cont bos rjiser it b L T R T e Uitawaien ab sl ale by el asipids

Fejvelar vy
ST

Brcrwn  incidents datis e [Cuampli b politica o
. aveins de ey i

arenc, feprk ol e vt anhlaniles atos i sisviaves g el

o P sk Titacuts e

Ars i la CHAL [
NS00, propender pro o mlosumbo sy [ ulsd o
b

1 el rmbi sl ln ambsalanc e comursgue con et RAL Itacwas ol
i sl sl puis

el B Ba SISSCOL prapoandt por ol adecumbe sy sine ik g cpapn

it ol

it ez o Tk raspoete pam ancel b L Edor ol trmspote garn mmep dentr dal tallr g waannd b s

sgativn alilimnsn o b 4K

ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIE

Firma de
Salud

v AN

v Lambren b vert i o basicania won b primera cacit de gobis

C.C. THLIT. de BOGOTA D.C

e debwe e

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: \Lm.l .-\u;,r:hn 1 Quiiiones Sandoval

Di Lclnr.l |||: UI’[,,{,nLIiI\




CUENTA DE COBRO No. 8

FECHA 30/09/2021

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

DEBE A:

LUIS EDGARD CARDENAS RODRIGUEZ
C.C. 79117151

LA SUMA DE

UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL PESOS ( $1.944.000)

Por concepto de 240 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 3829 2021, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
SEPTIEMBRE DE 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR

ACTIVIDADES COMO CONDUCTOR AMBULANCIA, CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO
DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
E.S.E.

Cordialmente,

0. 79117151
eléfono: 3057473106  DIRECCION CALLE 58A N2 49A - 09 SUR
N® CUENTA: 0550008900715569 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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TIPO IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL -

CIUDADMUNICIPIO:
DIRECCION:

11PO APORTANTE:
1PO MPRISA:

FORMA DE PRIESENTACION:
APORTANTI EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

NUMERO PLANILLA:

2021/08/02 9:07 AM

USUARIO: SOI- CCr911/151

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO T DAVINVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE .
CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDEN TIFICACION: 79117151
LUIS EDGAR CARDENAS RODRIGULE
BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CL 58A 49 09 INT 21 AP 503 TELEFONO: 1927743
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANT ! -INDERPENDIENTE
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y

UNICO ;

_ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

— e eI e

7805624428 111PO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES |

PERIODO COTIZACION MES: seplicmbre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd); 2021/09/02 NUMERO AUTORIZACION: 1115699979
LIQUIDACION GENERAL
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| COTIZANTES | TOTAL PAGADO
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ADMINIS TRADORA, - .
NIT CONIGO ~ NOMBRE _ . _ |
800227940 231001  231001-COLFONDOS | 1 $ 145.400
' ~ SUBTOTAL: | 1 $ 145.400
= - | ___SALUD » e |
ADMINISTRADORA &
. NI copIGo | ___ NomeRe = J Jj ! | |
800251440 | EPS005 EPSO05-SANITAS SA. e’ S | 1 $ 113.600
sweromk A s
CAJA DE COMPENSACION - 7 i
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE . . )
860066942  CCF24  CCI24-COMPENSAR ot P (T $ 18.200
: oCr24 _ CCF: S e . | . i
TOTAL PAGADO: $ 277.200
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