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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
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FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

I.DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 6962
2021

No. CONTRATO - OPS:

Proceso al que pertenece:

C.D.P. No.: 2800

|URGENCIAS / ASISTENCIAL/ MEDICO GENERAL

Unidad a la que pertenece:

CAPS CHIRCALES

Nombre del Contratista:

[CARLOS AUGUSTO CRISTANCHO DIAZ |

CC. [80.020.525

] « [BOGOTA D.C |

TOBIETO DELCONTRATO.

DEL OB.JL'I'U DE[. R.ATO

Fecha Imicio: Fecha Terminacian lncial: 2021-12-31 Valor Mensual: 5 760,000 Valar a cobrar: $ 5.952.000
ADICION! | muns  FECHADE
OTROSI mcw__ TERMINACION _ 5
! 1 bbFllhI\rIBRE 57 680 (Il]l] 040159830
2 2 |OCTUBRE 5.568.000 40826249
3 3 |[NOVIEMERE 5.760.000 S 689,100 41456051
4 4 |DICIEMBRE 5.952,000 S 712.900 42068870
] 5
VALOR INICIAL VALORTOTAL o :
Resameade | DEL CONTRATO - DEL CONTRATO PAGDS REALIZADOS
conlralo - .
£ 24.576.000 $24.576.000 £ 24,960,000

INF Bﬁm DE AC’I‘[VIDAD F.S Eﬁl.lmn}«s Y AVANCE EN CEMF‘E‘H EN i6 CON |

SALUD CENTRO ORIENTE

5

(AR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN MEDICINA 1| DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
E. EN EL MARCO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO DE DESEMPERD No 0003 DE 2021

Relacidn de actividades para el periodao;

Desde: [ 2021-12-01 I
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Las dernds assgnadas por 1 supervision del contrato, Prestar sus serviclos plm el

3] desarrollo de by actividades en el Jel Convenlo
7 | Desempeio No 0003 de 2021, suscrito entre ¢l Fondo Financiern Drstrital de Sniud yla

Subred Integrada D Salud Centro Criente
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Observaciones:

SIN NOVEDAD

(

C /)

_ Firma del 1 Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salul, pensidn y ARL

80,020,525

de BOGOTA D.C

En caso de lener conralo nuevo se debe anexar también La certificacion bancaria con Ja primera cucata de cobro | | C-Cr
__VISTO BUENO SUPERVISOR DE. CONTRATOS
h_()MBRE: o Maria Angelina Quifiones S:mdoval
CARGO: ,\Dnﬁectora de Urgencias
I
FIRMA o fengy —




CUENTA DE COBRO No. 4
FECHA 31/12/2021

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

DEBE A:

CARLOS AUGUSTO CRISTANCHO DIAZ
C.C. 80020525

LA SUMA DE

CINCO MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL PESOS (
$5.952.000)

Por concepto de 186 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cum plimiento del
Contrato No. PS 6962 2021, con afiliacién a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
DICIEMBRE 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,

>

CARLOS AUGUSTO ’CRISTANCHO DIAZ

C.C. No. 80020525

Teléfono: 3134037002 DIRECCION: KR 12F 30 61 SUR

N°® DE CUENTA: 007500771618 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA




Informacién de Ia Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion ~ [900097333-9

Razén Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A.

Descripcion ' Pegode SuAporte 0w

Fecha 2021-12-02, 11:35:52 AM

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos :hoviamb[eg de 2021

Periodo de Cotizacién Para Salud noviembre de 2021

Empresa _ |CARLOS AUGUSTO CRISTANCHO DIAZ

CEDULA CIUDADANIA CC 80020525

Cédige Sucursal (Nombre) 10)) :

Referencia de Pago/ Nimero Planilla 1042068870

Tipo de Planilla Tfee - Rt i i

Numero Transaccién Bancaria/ CUS 1227859481

Banco : ((1051)-BANCO DAVIVIENDA

Valor - §712.900

Estado de |a Transaccion : -'aprob_ai[a e

Direccion IP de Origen 10.0.19.58

Hit Codige Administradera Nimero Afillados Valor sin Mora

NB00229739 230201 PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS $ 368.700
NB00251440 EPS005 | ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SA. i hRE $2880000

NE60002503 14-7 ClA. DE SEGUROS BOLIVAR S.A, $ 56,200

SubTotales: $ 712,900

Total a Pagar:

Total Intéreses Mora
50
$0
so

50
$712.900

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Perojra; 340 25 82 .Pagina 1de 1

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 871 971 - |Mas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no so hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operad de inf ién dado que no tiene medios para corroborar la

veracidad de la misma, su aleance se limita a roplicar la infor dir por ¢l cliente.

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.

[El Poder

de lo SIMPLEI
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