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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

CODIGD: AP-IAFT-014

IM Suhﬁdlmeglmaneimmmdtiswd APOYO =~ GESTION DE CONTRATACION VERSION: 03
, ﬁ; " Contro Oiente ESE. FORMAT( INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 2021-12-27
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATQ - OPS: C8, Ko n P e A MEONAL
Servicio al que pertenceer CONVENIO - COLPCCNTR. 266778572021
Unidad a Ia que pertenese: CAPS PRIMERO DE MAYO
Nombre del Contrtista: | ANDRES GIOVANI HERNANDEZ GRANADOS ] C. [80.164.659 | du [BOGOTA
Frchs laile: Fechin Tecminachu inicial: Vator Menszal: Valora mhr-r.[s z290.415
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Reswmende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO FAGOSEALIZADOSE) | SALDODEL CONTRATO
cupirato
$7.204.834 $9.350.954 $9.350.954 s0

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

OBJETO DEL CONTRATO

SALUD CENTROQ ORIENTE E.S.F CONVENIO 206677852021

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS AREAS DE LA SALUI PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES BN LA DIRECCION DR GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD Db LA SUBRED INFEGRADA DE SERVICHOS Bh

Desde:  |2022-05-01 i

Relucion de actividades para o periode:

Hlusta:| 2022-05-3¢

:)BLI&"ACIO'HLS ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADUS £N EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CABA

Las estipulutss en a2 miauial QBLIGACION PRUDUICTO O EVIDENCIA
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. |

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: LORENZA BECERRA CAMARGO NOMBRE: SANDRA LILIANA GUERRERO PALACIO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 99 GRADOUS___ CARGO: PROFESIONAL ESPECTALIZADO AREA SALUD CODIGO 242 GRADO 27
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Cuenta de cobro 004 - 2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT No. 900.959.051-7

DEBE A:

ANDRES GIOVANI HERNANDEZ GRANADOS
C.C. 80.164.659 de Bogota

LA SUMA DE:

DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS
QUINCE PESOS MONEDA CORRIENTE ($2.299.415)

Por concepto de:
Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No. PS

3719 2022 correspondiente del 01 al 31 de mayo de 2022.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS AREAS DE LA SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES
EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO 2667785/2021

2N
puANDEZ C

Cordialmente,

AKNDRES GI6VANI HER
C.C. 80.164.659 de Bog
Teléfono: 3195639276

No Cuenta 636743291 Ahorros Banco AV Villas

Fecha: 31 de mayo de 2022






& ortes Resumen General de Pago
. enines
| DATOS GENERALES DEL APORTANTE

!idenﬂﬂu&ﬂ dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudsd-Departamento | Teléfono | Exonerado SENAe
| ICBF

L B016465% HERNANDEZ GRANADOS ANDRES INDEPENDIENTE PRINCOAL CALETIBISSC 18 3UR IBDGOTMTAB.E. 730162 Ho
GlovAN

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Ciave Tipo Fecha Pap
Pension | Salud Paso Planitia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
priz R ¥ R & 2 9434666924 I 2205143 2021/05/08 | BANCO DE DCCIBENTE ] 308,400

EMPLEADO PENSION SALUD (CF RIESGOS PARAFISCALES

Suarsat: PROMGIPAL (: Afades)

Centra de Trabajo; PRINCIPAL ( 1 Afiliadas) $0 k) § s
Chiad: SOGOTA Degtn: BOGOTA DE. {1 Afios) 1,000,000 $160,000 1,000,000 $125,000 i 1 §1000000)  §M400 ] 4

1 }tc}mwss gmxm,&u im $1.00000) sugoe| wod o stom, $125000 ) % of win 100,000 ] 0 5 2
Total  Afiliados( 1) §1,000,000 §160,000 §1,000,000 §125,000 5 50 s00000) 400 50 %
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3o0rtes Resumen General de Pago

5 enlinea
DATOS GEAERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursa Principal Direccion Ciydad-Departamente | Teléfono | ExoneradoSENAe
5
CC 50164659 HERNANDET GRANADDS ANDRES IMDEPENDIENTE PRRUCIPAL CAUETIBSIC1BSR BOGOTA-BOGOTA D.E. 4750062 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Paga
Penstn | Salud Pago Planilla Pianilla Linfte Pago Banco Dashora | Vaior
o o R PP ] NBAHe 9434666924 1 0513 20221059 | BANCD BE OCCIDENTE D[ 309,400

(ODIGO.  NT DY AFIIADOS VALORLIOUIDADO INTERESESMORA  SALDOSE
 INCAPACIDADES.

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES B M0 7
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA Wil B0 S
S (ADMNISTRADORAS: 1)

CAPITAL SALUD P53 002983 9

Pagina 2 de 2

1 $160,000

1 $160,000
1 §24,400
1 24,400
1 $125,000

1 $125,000
$309.400

s B 8 8 8 B

VALOR'A PAGAR

$160,000
§160,000
524,400
$24,400
125,000
$125,000
§309,400
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