SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.&E
APOYO- GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE CORRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 2
FECHA: 2020-0804

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

P§ 7520 Proceso al que pertencce: CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 2808992 - "ATH"
Na. CONTRATO - OPS: cepkre: | 3114
2021 Unidad  la que pertenece: UMIIES SAN BLAS
Nombre del Cantratista; [FABIO ORTIZ ARIAS cc. [79.755.431 de: [BOGOTA |
Fecha Inicin: Fecha Terminackin Inciak: Valor Mensual: S 6.065.280 Valor a eobrar: LS 3.234.816 |
ADICION | VALOR FECHA DE FECHA DE N° | MES DE CUENTA VALORPAGO
orrost | apicion | PP | micio | TERMINACION cta| pEcopro | YALORAPAGAR| SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Jrom—— DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS | SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 6,.267.456 8 9.502.272 5 9.300.096 $202.176

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBRJETO DEL CONTRATO

PRE
URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SE

STAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN

MEDICINA TI DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
RVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVENIO 2808992 - 2021 "APH".
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C.C. TR.755.431

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL
CARGO: Digectora de Urgencias
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CUENTA DE COBRO No. 2
FECHA 15/11/2021

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

DEBE A:

FABIO ORTIZ ARIAS
C.C. 79755431

LA SUMA DE

TRES MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS
DIESCISEIS PESOS MTE
($3.234.816.00)

Por concepto de 96 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 7520 2021, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
NOVIEMBRE DE 2021.

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

ACTIVIDADES como 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.

C.C/No. 79755431
Teléfono: 3103622557 DIRECCION CALLE 152 B No 55 45
N° CUENTA: 001900176650 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA



PAGOSIMPLE _ REPORTE INDIVIDUAL
Fecha creacion reporte 2021-11-03, 12:32:35PM  Tipo Planilla | Namero Planilla 1041433547
m Periodo Cotizacion 202110 Periodo Servicie 202110
h Cliente:
L PAGADA 2021-11-03 -
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social FABIO ORTIZ ARIAS
Documento CC 79755431 Direccién CL 152B #55 - 45 TORRE A PTO 1101
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4753035
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacién
Il. DATOS DEL AFILIADO
BT ¥
Documento [CC 79755431 Apellidos y Nombres n%&mo Ciudad - Centro de Ubicacién Laboral
i eparta Trabajo
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 0o ORTIZ ARIAS FABIO 11001000 - 11 BOGOTA D.C.

lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales

Tipo ealario Sealaria
ol r Totsl | Totsl | Total Tarifa
222l b R B e i e e e e ot ) e S o7y () s S [~y oy sy
_ _ _ _ _ — 32530000 | 230301 18% | $2530,000 |§ 404800 50 50 EPSDOZ 125% $2.530.000 $316.300 30 111 1 0522% | $2.530.000 $ 1330 NInCC 0% 30 $o 0% 0 0% 0
IV.TOTALES
Total Aportes Pensidn Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Apories Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA SALUD TOTAL EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
§ 404,800 50 30 $316.300 $13.300 50 50 50 $0 $0 §734.400

Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogots 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMds que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




