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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E

APOYD - GESTION DE CONTRATACION

CODGO: AP-TA-H

El

Subred Irtegrada de Servicics de Salud VERSIN: 03
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBROD FECHA: 2021-12-2]

Centro Orlente ES.E.

= T 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO |
Proceso que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: Pigfjs C.D.P. No 105 Servicio al que pertencce: URGENCIAS
Unidad a la que pertencee: TRASLADOS SECUNDARIOS
Nombre del Conteatistas ANEGAS |  ce |22.999.6ss | 4 [TurBACO |

Fecha Inlcla: Fecha Terminacidn incial:

2022-02-01

2022-04-30

Valor Mensual: 6 336.000 Valor a cobrar;

|s 5.544.000

| FECHADE
INICIO

- VALOR PAGO

HI'.SDSCIJ‘.ENTAD 1
g COIRO

1L : CIA
I-EWFRO S 1.030.000

1043703824

\\'ALOR INIC‘D\L\ R TOT. EL|
Resumen de {.‘0 i
tral e
$ 19.008.000 $ 5.544.000 $ 13.464.000
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IVIDADES REAL

Y AVANCE EN CUMPLIMIENT IJELd E'I'ODELCONTRATO

__ ORJIETO DEL CONTRATO

FRESTAR SERVICIOS FROFESIONALES COMO MED[(‘(} GENERAL (AMBULANCIA) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES FN LA D[RF(‘(‘IO‘\I DE URGENCIAS DE LA QUBRED IIN'TEGII-\D

EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 4
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Madta: Es deber contractual anexar la certaficacion del pago a Salud, pensidn v ARL. En caso de

nugve adjuntar el sopore de alibucion al Sistema General de Seguridad Social en Salud come cotirante v afilincion |
& pension., Teniendo en cuenla que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de nportes se hace de
maanwera veneida de suerdo con las foclas establevidas en el Decreto 1990 de 2016
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CUENTA DE COBRO No. 1
FECHA 28/2/2022

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

DEBE A:

KAREN IRINA ANGARITA VANEGAS
C.C. 22999688

LA SUMA DE

CINCO MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL PESOS
($5.544.000))

Por concepto de 168 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 3273 2022, con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
FEBRERO DE 2022.

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

ACTIVIDADES coMO MEDICO GENERAL 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,

/dﬂf{i’ﬁfﬁ%@% )

KAREN IRINA ANGARITA VANEGAS
C.C. No. 22999688

Teléfono: 3046606606 DIRECCION: CALLE 10B N2 75 -21
N® DE CUENTA: 0550003900115969 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA




Simple

_Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comarcio Operador de Informacion '900087333-9

Razén Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A.

Descripcion : . 'Pago de SuAporte i

Fecha L 2022-02-06, 07 59 24 PM en horana exlendldo
Periodo de Cotizacién Otros Riesg lenero de 2022 ;
Periodo de Cotizacion Para Salud enero de 2022

Empresa RINA A

CEDULA CIUDADANIA

Cédige Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Namero Planllla
Tipo de Planilla _ - | .
Numero Transaccién Bancaria/ CUS o 1315718816

Banco  |(1051)- BANCO DAVIVIENDA
Valor . . i $ 1.030.000

Estado de la Transaccion
Direccién IP de Origen

Nit Codigo o Administradora

Namere REG02 Valor sin Mora  Total Inté

NBOQZ2T7840 231001 COLFONDOS

$ 532,700
N860086a42 | EPS008 | COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 54162000
NB30803790 14-11  ARL SURA $ 81,100
SubTotales: $ 1.030.000 $
Total a Pagar: $ 1.030000

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoth 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Carlagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - 2g9ina 1.de 1
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE 5.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros Dperadores de Inforrnaclén dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la infor te por el cliente. iEl Poder

de lo SIMPLE!

glrese que sear e io. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos,

Antes de imprimir,




