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Centro Oriente ESE.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE £.5.
APOYO -~ GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

VERSIN: 03

FECHA: 2021-12-17

CODIGO: AP IAFT.004

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: PSZ‘;:;J C.D.P. No.: 105 Servicio al que pertenece: URGENCIAS
Unidad  Ia que pertencce: | TRASLADOS SECUNDARIOS
Nombre del Contratista: |CARLOS ANDRES FAJARDO PINZON | c.c. [1.023.885.142 | u: [BOGOTAD.C |
Fechatmian: [ 202240201 | Fecha Terminacién inchk: 2022-04-30 Valor Mensual: [$1.928.820 | Valoracobrar:  [§ 1872.090 |
5 R, | DE
VALOR FECHA DE FECHA DE N* | MES DE CUENTA DE ¢
omosi | apcony | " | “icio ol o VALORAPAGAR | SEGURIDAD. | NUMERO DE PLANILLA PAGO
] §23.920 | 1383 | 10572022 | 10/0572022 | 1 |[FEBRERO 1.211.760 |5 285.000 307742476 | 10272022
T 850,950 1697 | 11/05/2022 | 31/057203 2 |MARZO 1.762.560 S 285.000 350200243 2/03/2022
3 4.992.240 1905 __S'MMI 15/06/202 3 |ABRIL 1.652.400 5 285.000 393104988 1/04/2022
i 374418 2588 | 16/06/2022 | 15/08/2022 | i [MAYO 1.701.900 5 285.000 446561524 6/05/2022
5 S 608.902 2639 | 16/0872022 21/082022 | s |JUNIO 5 1.928.820 $ 305.000 59512905 BA06/2022
& § 1.569.530 2859 | 22/08/2022 S5/09/2022 & |[JULIO £ 2.496.120 JO05.000 50851217 11/07/2022
7 |s0 0| 6092022 102022 | 7 [AGOSTO S 1.928.820 305,000 1595305015 9/08/2012
(| i |SEPTIEMBRE |5 1.872.090 305.000 61351675 RA9/2022
10 ] 10
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL -
Resamen de DEL CONTRATO mm PAGOS REALIZADOS) mmmm
contrate
$ 5.618.160 $ 14.838.120 $ 14.554.470 $ 283.650

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA IT (AMBULANCIA) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E SE,

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: | 2022-09-01 |

Hasta:| 20220930 |
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Observaciones:

EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 4

(1“4" os ﬁhcjms fr‘:—»r’c}t}

Firma del Contratista

Nota: Es deber contractnal anear la certificacion del pago 2 Salud, pension y ARL. En caso de lener contrato
mievo adjuntar o soporie de afiliackin of Sistenm General de Seguridad Social en Salnd como cotizante y
filiaciin a pensidn, Tenlendo en cuenta que con s implementacion del Decroto 1273 de 2018 el pago de

mpoties we hace de maners vencida de scuerdo con las fech: .

en el Decreto 1990 de 2016,

C.C.

1.023.885.142 de BOGOTA D.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL NOMBRE: JORGE ENRIQUE BONILLA AVELLA
CARGO: . | DIRECTOR TECNICQ CODIGO 009 GRADO 05 _CARGO RMERO CODIGO 243 GRADO}D
FIRMA FIRMA ( o Ub ¢ /' 2 A




CUENTA DE COBRO No. 8

FECHA 30/09/2022

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

DEBE A:

CARLOS ANDRES FAJARDO PINZON
C.C. 1.023.885.142

LA SUMA DE

UN MILLON OCHOCIENTOS SETENTA Y DOS MIL NOVENTA PESOS
($1.872.090)

Por concepto de 198 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento
del Contrato No. PS 1744 2022, con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes
de SEPTIEMBRE DE 2022.

0BJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA I
(AMBULANCIA) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE

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

Cordialmente,

)

/

/ ; p—_—
G /C 3 /';JPJ(—EJ -’F'G’\l‘c«\’cj(}.
CARLOS ANDRES FAJARDO PINZON
C.C. No. 1.023.885.142
Teléfono: 3204124545 DIRECCION: CALLE 28A BIS SUR # 8 - 19 ESTE
N° DE CUENTA: 0570457370079834 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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