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

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSIN: 1)
FECHA: 2021-12-27

_ 1.DATOS GENERALES DEL CONTRATO

P5 3269

No. CONTRATO - OPS:
2022

C.D.P, No.: 105

MISIONAL

Proceso que perlenece:

Servicio al que pertenece: URGENCIAS

Unidad a la que pertenece: | TRASLADOS SECUNDARIOS

Nombre del Contratista:

|LIGIA ISABEL RONCANCIO RUIZ |

cc. |1.m5_392.707

| uw: [BOGOTA D.C |

Fecha Inici: 2022-02-01 Fecha Terminacidn incial: znzz-m-aﬂ Valor Mensual: S 6.328.320 Valor a cobrar: |S 6.328.320 [
e e e — e T FECHADE
OTROSI | e FACO,]
( o RMINAC] €l PLANILLA
1 5 447.360 1287 1/05/2022 10/05/2022 1 FEBRI'.RO 5.376.000 $ 714,600 1042814023 4/02/2022
2 $ 4.350.720 0 11/05/2022 31/05/2022 2 IMARZO 5.760.000 !S 714.600 43657434 4/03/2022
3 3 |ABRIL 5.568.000 57 42805287 5/04/2022 |
4 4 IMAYO 6.328.320 57 45140765 5/05/202
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VALOR INICIAL VALORTOTAL : o T
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO o nmmm RS “’:.?F-"P?“?;": :
contrato S
S 18.432.000 $23.230.080 $23. 032.320 $197.760

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES E

PRESTAR SER\-’I(‘IOQ PROFEQ]ONALEQ COMO MEDICO GENER)\L (AMBULANCIA) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIR[,CI'_‘ION DE URGENC[AS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

Relacidn de actividades para el periodo:

Desde: 2011 05-01

Hasta:| 2022-05-31
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 OBLIGACIONES ESPECIFICAS
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"PRODUCTO O EVIDENCIA
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* | Cumplir con la programacion de agerds pars of desarmotie & |as sctividades de b servacaos,

Cumpli com la programacsin de agenda par el & llo de las scividades de los servicios, las.
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| mnticipacicn pam la provisicn del respective reomplas respoctive reemglas
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senn ulizados por el paciente
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cungli com ln puolitica de sequrdad del pecete, reportar evanko mdversa o incidastes dalos goe servirin pars Rl
scciones de mcjormmaanin o planes de meoraniak

Hitacorn de trastadon de la movil assgrads

ot cargaida ol cquipa fodo ol tiempo

Utilazar ol teldfon institucional pars wramite dontr de I SISSCO, progendar por el sdocsdo uso v
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EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 4 s Vi
Firma del Contratista
Nota; s deber contractual anexas lo certilicacsin del pogo o Salud, penssin y ARL. En caso de tener contrato /

nisevo axljuntar ¢l soporte de afiliaciin ol Sistema General de Seguendad Social en Salud conwo codizante y
afilincion a pension., Teniendo en cuenta que con ln implementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de c.c 1.015.392.707 de BOGOTAD.C

aportes s hoce de maner vencida de acuerdo con ls fechas establecidas en of Decreto 1590 de 2016

STO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

MARIA A\GEL!N:\ QUINONES SJ\\[DOV.-\L

ANA VICTORIA PICO REINA

DJRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
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CUENTA DE COBRO No. 4
FECHA 31/05/2022

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

DEBE A:,

LIGIA ISABEL RONCANCIO RUIZ
C.C. 1,015.392.707

LA SUMA DE

SEIS MILLONES TRESCIENTOS VEINTIOCHO MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS
($6.328.320)

Por concepto de 192 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 3269 2022, con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
MAYO DE 2022.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL
(AMBULANCIA) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E

. Cordialmente,

; _, 7

= A - ————

IA ISNBEL RONCANCIO RUIZ
€.C. No. 1.015.392.707
Teléfono: 3015540093 DIRECCION: CARRERA 10A # 7C - 04
N° DE CUENTA: 0325000200206324 CUENTA DE AHORROS BBVA




Transaccion Aprobada

ido envia . Por favor imprima este comprobante como

0y pago ¢

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A,
Descripcion Pago de SuAporte
Fecha 2022-05-05, 03:13:53 PM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos abrilde 2022
Periodo de Cotizacion Para Salud abril de 2022
Empresa LIGIA ISABEL RONCANCIO RUIZ
CEDULA CIUDADANIA CC 1015392707
Cédigo Sucursal (Nombre) i)
Referencia de Pagol/ Nimera Planilla 1045140765
Tipo de Planilla | '
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 1444888003
Banco {1013) - BANCO BBVA COLOMBIA S A,
Valor 5§ 714.600
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccién IP de Origen www.simple.co
"Hit Cddigo Administradora Nomere Afillados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N9DO3IIB004 25-14  COLPENSIONES 1 $ 401,200 50
N830003564 EPS017  ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO S $ 313,400 i $0
SubTotales: 5 714,600 50
Total a Pagar: 5 714600

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Poreira: 340 25 82 - Pagina 1 de 1
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLEI

SIMPLE $.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros oporadoms da |nforrnac|on dade que no tiene medios para corroborar la

veracidad de la misma, su alcance se limita a repli la dir por ¢l cliente.

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




