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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E

APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP LA FT 014
VERSIN: 03
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 1674 Proceso que pertencce: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: 2022 C.D.P. No.: 105 Servicio al que pertenece: | URGENCIAS
Unidad a la que pertenece:  |UMHES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: [CARLOS ALBERTO MARIN PEREZ |  cclsesozia T | o [BOGOTAD.C |
——— Focha Terminacita incial: Valor Mensual: [$ 22,945,104 Valoracobrar:  [$ 24.584.040 |
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orrost | abcion | " | ivicio TERMINACION cTA COBRO bl SOCIAL e PA
T [S12.968.280 | 1287 | 1/05/2022 0/05/2022 _[FEBRERO 23.868.000 3.049.200 }42760430 470272022
7[5 16.389.360 | 1383 | 11/05/2022 | 31/052022 1 [MARZO 23.868.000 3.049.200 143680670 270372022
T [512.292.020 | 1697 | 1/06/2022 S/06/2022__| 3 |ABRIL 33,868,000 3.049.200 144329566 370472022
T [S49.087.548 | 1905 | 16/06/2022 | 15/08/2022 i [MAYO 24.584.040 3.049.200 145107408 3052022
; 4916808 | 2588 | 1G/0S/2022 | 21/08/2022 5 [JUNIO 24.584.040 |5 3.140.700 045810913 770612022
G 12.808.332 | 2639 | 22/0872022 | SM9/2022 ¢ [JULIO 24,584,040 is 3.140.700 46603734 9/07/2022
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8 29.500.848 | 3204 | 6/10/2022 1172022 ¢_[SEPTIEMBRE _[§24.584.040 5 3.152.300 48061781 9/09/2022
7 0 ] 5 |OCTUBRE 24.584.040__[S 3.158.000 048789707 10/1072022
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VALOR INICIAL meﬁhDIL
Revimen de DEL CONTRATO CONTRATO fmm SALDO DEL CONTRATO
contralo
$ 66.830.400 $224.025.048 $219.108.240 $ 4.916.808

PRESTAR SERVICICS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO EMERGENCIOLOGO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA

DE SERVICIOS DE SALUD CENTRC ORIENTE ESE.
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Firma del Contratista

Moda: Es deber contractual ancar Ia certificacion del pago & Sakid, pessién y ARL. En caso de fener confralo mieve
adjurtar el soporte de afiliacidn ol Sistema General de Sepuridad Social en Salud come cotizante y afiliacién 3
pemsidn., Teniendo en cuenta que con b implementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago do apories so hace de

maners vencida de scusrda con las fechas establecidas en el Decreio 1990 de 2016

{ 0 o §0.820.214 de

BOGOTA D.C

7L

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERYISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: |~ MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL NOMBRE: MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL
CARGO: | RIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05 CARGO DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

FIRMA FIRMA




SIAN

Nro,

| codigo

HOREITE

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

OIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HOMNESTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE : 7906597abbdfd6ac66fe2aaaaf83518ed58cefb0608e6e05fabaSa44d3f28f3

3111d7f16a42b09ff9dalacdlebc4af43
Numero de Factura: CMP-27
Fecha de Emision: 12/10/2022
Fecha de Vencimiento: 19/10/2022
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: MARIN PEREZ CARLOS ALBERTO
Nombre Comercial:
Nit del Emisor: 80820214

Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No apka
Actividad Econémica: 8621

Datos del Adquiriente / Comprador

Razén Social:
Nombre Comercial:
Tipo de Documento: NIT

Nimero Documento: 900959051

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca

Detalles de Productos

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Consigancion bancaria
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

MARIN PEREZ CARLOS ALBERTO

Pais: Colombia

Departamento: Bogota
Municipio / Ciudad: Bogota, D.c.
Direccion: CR 55 152 35
Teléfono /| Mévil: 3744923
Correo: 15marinfactura@gmailcom

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

Pais: Colombia

Departamento: Bogota
Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Direccion: DG 34 5 43
Teléfono / Mévil: 3444484
Correo: 15marinfactura@gmail.com

~ IMPUESTOS

o W—
Descripcién | U/M | Cantidad . Precio unitario

Ao m._l__.__ﬁi Precio unitario

Descue | Fris |
n° | Recargodetalle | IVA (% INC % deventa
i { |

| HONORARIOS MEDICOS, |
POR PACIENTES

| ATENDIDOSEN

. R";';‘GE“C“[ASL"! . | 27000 s

| EMERGENCIOLOGO EN LA | ;

| UNIDAD UMHES SANTA :

| CLARA i |

91.052,00| $

0,00

0,00 § [
, | | !

|$ 24,584,040,00
!

Nro.

Descuentos y Recargos Globales
Tpo Codigo
Informacion Complementaria

Nro

Anticipos

Nro Valor

Descripcion

Nombre Campo

% Valor

Valor Campo

Fecha recbido




PAGOSIMPLE |  Avrouaunsciow

o
m — m Fecha creacion reporte: -10-1 1:56:06 P T P! - I: PLANI P TES .
m _ - - ﬁ 202241 0, 01:56:06 PM ipo lanilla: : LLA INDEPENDIENTE! Numéro Planilla: 1048789797

Periodo Cotizacio ptiembre de 2022  Periodo Servicio: septiembre de 2022
PAGADO 10/10/2022 )
| DATOS DEL APORTANTE
Razén Social CARLOS ALBERTO MARIN PEREZ
Documento CC80820214 Direccion CL137A#10-3
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3012798728
lipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
|. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado _ Novedades | Pension Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e e e R e A T e L I R O e A o A e
Coopzmia  [CARLOSALBERTOMARM = o _ M‘_ __ _ _ _ _ — _u_ _ _ _ _ _ T_B olizoon covronbos | §0B3EM| § K71 B00|EPSO0 COMPENSAR EFS soeaens| s 1zmea0]  zam younrans| 3200 800 an-cC) NNGLNA CTE 50 10 10 T 0 %9 § 3442700
IL.TOTALES
IBC Pension IBC Balud | 1BG Ries IBG Cajss | Agortes Pensién | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Apories Cajas | A Sena | Aportes ICBF Aocten Apartes | (neapsciicn, ARP BTerzeka o | nEnemes | ToTAL PRAL
- P ERAP Min Educacien | ' pover) EPS MORA DE MORA
$0A3IEE $9.833.518 $ 0833816 50| 5 1.67T1.800 5 1.220.300] § 230,600 50| 50 50 50 50 50 50 § 2,140,700 § 15,300/ $ 3.158.000
Pagna 1 0e 1

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogoth 4446634 - Cali: 554 0515 - Medeliin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranqguilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 871971 - (Mas que Fécil, SIMPLE!

Antes de Imprimir, aseg que sea real necesario. Proteger el medio amblents esta en nuestras manos.




