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

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

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

1. DATOS

[ TOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 1751
2022

No. CONTRATO - OPS:

C.D.P. No.:

105

Proceso que pertenece: MISIONAL

Servicio al que pertenece: URGENCIAS

Unidad a la que pertenece: | TRASLADOS SECUNDARIOS

Nombre del Contratista:

[BLANCA CECILIA CASTANEDA LEGUIZAMON

C.C. 52,502,822

Fecha lnichoc

Fecha Terminacion incial:

| ¢ [BOGOTA D.C |

Valor Mensual: S 1.928.820 Valor a cobrar:

$ 1.701.900

[ 277.940 1287 1#0‘!2022 0/05/2022 | |FEBRERO 2/02/2022
2 285,880 383 | 11/0572022 31/052022 2 |MARZO S 1.982.88 285.000 56634605 4/03/2022
3 661.850 697 | 1/06/2022 06/2022 i _|ABRIL §$1.872.72 285.000 57893322 1042022
4 5.502.810 905 | 16/06/2022 15/08/2022 4 |MAYO $ 1.701.900 185.000 58081232 5/052022
5 204.228 2588 | 16/08/2022 21/082022 i |JUNIO §$2.042.280 285.000 5884034 T/06/2022
6 S 1.270.752 2859 | 22/08/2022 5/09/202 ¢ JULIO $2.042.280 $ 285.000 5950144 /0772022
7 E?.ZSI}&SO 3204 | 6/09/2022 5107202 7 _|AGOSTO |S 1.815.360 |S: 60178389 8/08/2022
# 5 1] 6/10/2022 511202 i |SEPTIEMBRE |S 1.701.900 2 61004354 8/09/2022
y ¢ _|OCTUBRE § 1.701.900 61762314 10/10/2022
[
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Resumen de
contrato

$5.618.160

PRESTAR SERVICIOS TECN[COS EOM‘.U AUXILMR DE ENFERMERIA Il (AMBULANCIA) PARA DESARROLL.-\R ACTI\-"IDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DELA SUBRED INTEGRADA

DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE.
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Observaciones:

EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 4

ﬂfﬂ(( (aoaoens C

Firma del Contratista

Modn: Fs deber contraciual anexar La certificacion del pago o Salud, pension y ARL. En case de tener contratn

nuev adpuntar el soporte de afiliacion al Sistema Genernl de Seguridad Social en Salud como cotizante v
afiliacion a pension., Tensendo en coenta que con la implementacidn del Decreto 1273 de 2018 el pago de
aportes s¢ hace de manern vencida de scuerdo con Las fochas edablecidas en el Decreto 1990 de 2016

C.C.

52,502.822

de BOGOTA D.C

BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

_VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No.2

MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL

JORGE ENRIQUE BONILLA AVELLA

ICTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20 _
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CUENTA DE COBRO No. 9

FECHA 31/10/2022

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

DEBE A:

BLANCA CECILIA CASTANEDA LEGUIZAMON
C.C. 52.502.822

LA SUMA DE

UN MILLON SETECIENTOS UN MIL NOVECIENTOS PESOS ($1.701.900)

Por concepto de 180 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento
del Contrato No. PS 1751 2022, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes
de OCTUBRE DE 2022.

oBJETO: 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,

(J))\CXOC@ ceemmnenn & avmmpr

BLANCA CECILIA CASTANEDA LEGUIZAMON

C.C. No. 52.502.822

Teléfono: 3123025602 DIRECCION: CARRERA 72 # 39 65 SUR

N° DE CUENTA: 0115000200139453 CUENTA DE AHORROS BBVA



) ) CERTIFICADO DE APORTES AL
oi:compensor | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL
La empresa BLANCA CECILIA CASTANEDA LEGUIZAMON, identificada con CC nimero 52502822, aporté por el

empleado BLANCA CECILIA CASTANEDA LEGUIZAMON identificado(a) con CC numero 52502822 quien se

encuentra registradoa a la fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la
Planilla Integrada de Liquidacion de aportes, para el periodo de pension de 2022-9 de la siguiente forma.

TARFA | COTIZACION FSP . FsP pERiopo NOMERODE | FECHA ngg
APORTE /O ARDRTE |SOLIDARIDAD |SUBSISTENCIA| ™! PLANILLA' | " PAGO || =
e ; - ' R S e
Sanitas EPS 0.12500 $125,000 $0 Septiembre 61762314 10/10/2022 No
-2022
25-14 Administradora 0.16000 $160,000 $0 $0 Septiembre 61762314 10/10/2022 No
Colombiana de -2022
Pensiones -
Colpensiones

Este documents esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion, 150 poon 'ﬁc‘;ﬁ(
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