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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE EAE
APOYO— GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: .-\l" JA-FT-014
VERSION:
FECHA: xmmm

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OFS:

Notnbre del Contratista:

PS§ 7519

C.ILF. No:
2021 i

3114

Proceso al que pertenece:

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 2805992 - "AFH"

Unkdad a ln que perlenece:

UMHES SAN BLAS

|MISAEL HERNANDEZ FUENTES

| ce. |1.034.313.4u

de: [BOGOTA |

Feche Inkdo: Fecha Terminacion lnclal: Valor Mensual: $ 6.267.456 Valor a cobrar: | $2.426.112 l
ADICLONS VALOR FECHA DE FECHA DE N MES DE VALORA VALOR PAGO
omost | apicaon | PP | e | TERMINACION CTA | SUENTADE PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
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2 : [NOVIE $2.426.112 5 622.800 21834369
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resnmen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
canlralo
$ 6.267.456 $£9.502.272 $ 2.426.112 $ 7.076.160

2. INFORME, DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTOQ DEL OBIETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN MEDICINA I DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DF,
URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVENIO 2808992 - 2021 "APH",

informncidn gue maneja de lr_\hlidnﬂnlhdxlll-:llmhdn

Relacién de acthidades parn ¢l periodo: Desie: | 2021-10-01 tasts:| 2021-10-31 |
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
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S¢ mexa certificacida de pago @ Salud, pensidn y ARL. C.C. LOM 313411 BOGOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL
CARGO: l'u-ed ora 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:

MISAEL HERNANDEZ FUENTES
C.C. 1034313411

LA SUMA DE

DOS MILLONES CUATROCIENTOS VEINTISEIS MIL CIENTO DOCE
($2.426.112)

Por concepto de 72 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 7529 2021, con afiliacion 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 SERVICIO: DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente.

l 65@' Hemana(ez
MISAEL HERNANDEZ FUENTES
C.C. No. 1034313411
Teléfono: 324 5794551 DIRECCION Calle 13 su: #24d -86 Torre 5 apto 101
'N° CUENTA: 488410102690 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA



RAZON SOCIAL : MISAEL HERNANDEZ FUENTES
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-1034313411
e, COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 '
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2021-11-10
FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-11-10
FECHA DE PAGO: 2021-11-10
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2021-10
| PERIODO SALUD: 2021-10 i
NUMERQ PLANILLA: 21844369
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 21844369 .
TIPO DE PLANILLA: I
goown| vowere | S | e saloNRRuosuBsteNa| oA SR vuwomeacur
EPS037 S0 56264 NUEVAEPRS, SA. 1 $ 2,185,000 50 50 50 $273.200 §273.200
25-14 B00326004 COLPENSIONES 1 $ 2,185,000 50 S0 50 $ 345,600 5 340,600
Total a pagar 50 50 50 $ 622,800 $ 622,800
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 03/12/2021




