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FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSIN: 63
FECHA: 20211227

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO _

; Proceso que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: P3 3269 C.D.P. No.: 105 Servicio al que pertenece: URGENCIAS
Unidad a la que pertenece: | TRASLADOS SECUNDARIOS
Nombre del Contratista: [LIGIA ISABEL RONCANCIO RUIZ | cc|1os392.707 | ¢ [BOGOTA D.C |
Fecha taido: Fecha Termimcién inclal: Valor Mensual: [§ 6.328.320 Valora cobrar: [ 6328320 ]
7 4 : 2 ; Fu.m: PAGO ¥ FECHA DE
ADICION! VALOR  FECHADE | = FECHADE N* | MES DE CUENTA DE | ] i
TR0 St coe micio | TERMINACION CTA|’  coro | YALORAPAGAR| SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA PAGO
[ 287 | 10572022 0/05/2022 | i 376.000 |3 714,600 _ 142814023 H/02/2022
T |5 4.350.720 383 | 11/052022 | 31/05/2023 7 [MARZO $ 5.760.00¢ 714,600 043657434 30372022
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5 | 5 |JUNIO § 5.537.280 $ 721.600 1045863896-1046731324_ 7/06/2022
G & |[JULIo S 6.328.320 § 721,600 1047364087 10/07/2022
T - I
VALOR INICIAL 'VALOR TOTAL DEL| el
et | A ORRIAG MATE: Irm REALIZADOS ) SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 18.432.000 $ 40.830.720 $ 34.897.920 $ 5.932.800
3 INFORME DE ACT,

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL (AMBULANCIA) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
FERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
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Observaciones:

EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 4

Firma del Con ’austa

Nota: Es deber contractizal anexar la certificaciéon del pago a Saind, pensién y ARL. En caso de Lener contrato

v adjontar el soporte de afiliacion ul Sisterna General de Seguridad Social en Salud como cotimmde y
afilincsn a pensién., Teniendo en cuents que con ks implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de
apories se hace de manera vencida de acuerdo con lat fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016

1.015392.707 de

BOGOTA D.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS Ne. 2

NOMBRE: MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL NOMBRE: ANA VICTORIA PICO REINA
CARGO: mll??CT OR TECN}CO CODIGO 209 GRADO 05 CARGO ENFE‘B}lERO C(')I')IGO ;43 GRAWG
FIRMA i FIRMA 202 Lhatrurca Jices




CUENTA DE COBRO No. 6
FECHA 31/07/2022

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 Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 3269 2022, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
JULIO 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

" LIGIA ISABEL RONCANCIO RUIZ
C.C. No. 1.015.392.707
Teléfono: 3015540093 DIRECCION: CARRERA 10A # 7C - 04

N° DE CUENTA: 0325000200206324 CUENTA DE AHORROS BBVA



Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razon Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcion ‘Pago de SuAporte
Fecha 2022-07-10, 04:08:42 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos junio de 2022
Periodo de Cotizacion Para Salud junio de 2022
Empresa LIGIA ISABEL RONCANCIO RUIZ
CEDULA CIUDADANIA CC 1015392707
Cédigo Sucursal (Nombre) iy i
Referencia de Pago/ Nimero Planilla 1047364087
Tipo de Planilla i
Numero Transaccién Bancarial CUS 1546686761
Banco (1013) - BANCO BBVA COLOMBIA S.A.
Valor §721.600
Estado de la Transaccion \Aprobada
Direccion IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Nimero Afiliados Valer sin Mora Total Intéreses Mora
NI00336004 25-14  COLPENSIONES 1 $ 405,100 50
NB30003564 EPS017  ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO | 1 . $ 316,500 50
SubTotales: § 721,600 0
Total a Pagar: § 121.600

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 _Péglna 1de 1
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través do otros npnradoras de m{ormamén dado gue no ticne medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la ir direct te por el client




