(][
.

TR

Ircegrada de Servicin de Salud

Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO DRIENTE E.S.F

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGU: AP-LA-F1-014
VERSIN: 83
FECHA: 2021-12-27
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Nombre del Contratista:

P8 3343

No. CONTRATO - OPS:
2022

C.D.P. No.: 105

- DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso que pertenece: MISIONAL
Servicio al que pertenece: URGENCIAS
Unidad a la que pertencce: UMHES SANTA CLARA

[JUAN MIGUEL GUTTERREZ MUNOZ |

c.c p.ozz.m‘?ss

—| de [BOGOTA D.C

Fecha Tnicto: Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: [$ 8,565,480 Valor a cabrar: [s 8.769.420 B
ADICION/ | vALOR FECHADE FECHA DE N | aes e cuentA DE FALORTAGO FECHADE
omost | apcion | PP | e TERMINACION CTA CORRO YALORAFACAR ns%cﬂmm NUMERO DE PLANILLA PL?N%.OM

T [S3F55100 | 1287 | 01A0%2032 | 100553033 i |FEBRERO S 8.316.000 ST078.100 | 7526182808 | 08023023 ]
: [SGII8200 | 1383 | 117052023 | 31082023 7 [MARZO $ 8.514.000 § 1.029.200 7829063834 070372022
3 [SI58B.650 | 1697 | 010062022 | 1500672032 5 |ABRIL $ 8.514.000 $ 1.053.600 7833914261 06/04/2022
i |STROB690 | . | 16/062022 | 15/08/2022 i |[MAYO 5 9.177.300 $ 1.053.600 7837296988 06/05/2022
5 5 [JUNTO S 8.565.480 $1.135.800 TRA1017309 07/06/2022
G 5 [JULIO $ 8.769.420 S1.060.000 | 7844756757 08/07/2022
7 7 |[AGOSTO
> 8 |SEPTIEMBRE
3 5 |OCTUBRE
I 10 |NOVIEMBRE
T il |[DICIEMBRE
12 12 |ENERO (2022)
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO l'-\ﬂiis REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 24,948.000 $ 57.158.640 $ 51.856.200 $ 5.302.440

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

IBIETO DEL CONTRA

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN

SALUD CENTRO ORIENTE E S.E.

LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

{Relaciin de nctividades para el periodo:

ez

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

Hasta:| 2022-07-31
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
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Observaciones:

SIN NOVEDAD

w7,

Firma del Contratista

Neta: Es deber contrachaal arexar Ia cartificacion del pago a Sahd, pensidn y ARL. En caso de fener contrato tucvo

ldjmalarlsapom‘knmnuéqm&damﬁqudc&mmdadeIia!udmmwn'amgy-ﬂimdna

penadn,, Tendcado en cuenta quie con b Bnplementacién del Decreto 1273 de 2018 of pugo de apories se hace de cc 1.022.927.758 de BOGOTAD.C
manera vencida de scuerdo con las fechas establecidas en el Drecreto 1990 de 2016
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No, 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL NOMBRE: MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL
CARGO: | DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05 CARGO DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
]
rrva () Trogons _nW.flLﬂl\ (@YY FIRMA O o bo @




CUENTA DE COBRO No (6)
FECHA: 31 JULIO 2022

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

DEBE A:

JUAN MIGUEL GUTIERREZ MUNOZ
Q 1.022.927.758

LA SUMA DE

OCHO MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS
VEINTE MIB.?GQAZO

Por concepto de 258 ) honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 3343 2022, con afiliacién a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de ,
JULIO DE 2022.

oBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE
LA SUBDRED INTEGRADA DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,
/Wﬁo 1,7
& - =

JUAN MIGUEL GUTIERREZ MUNOZ

1.022.927.758

Teléfono: 3103702562

DIRECCION: AVENIDA CALLE 8 # 86 - 65

N° DE CUENTA: 4-185-30-08017-4 CUENTA DE AHORROS BANCO AGRARIO




__SO I PLANILLA INngﬂF::ggBAAUNT%LB%U;EAﬁéCSON APORTES @ Banco Agrario de Colombia
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1022927758
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN MIGUEL GUTIERREZ MUNOZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: AC 8 86 65 TELEFONO: 7660125
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la practica

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
LAPORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBE (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
NUMERO PLANILLA: 7844756757 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/07/11 NUMERO AUTORIZACION: 1544651505 |
L LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION ]
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800227940 | 231001 31001-COLFONDQS 1 $ 548.200
SUBTOTAL: 1 $ 548.200
SALUD ]
ADMINISTRADORA [ & 3/ i
NIT CODIGO NOMBRE =, | 1]
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS — — 1 $ 428.300
SUBTOTAL: 1 $ 428.30
Il
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA [
NIT CODIGO NOMBRE
860002503 14-7  [14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 1 $ as.sﬂ
SUBTOTAL: 1 $ aa‘ﬂ

[TOTAL PAGADO: $ 1.060.000




