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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

A
I_DATOS GENERALES DEL CONTRATO _
PS 3265 Proceso que pertenece: MISIONAL
No, CONTRATO - OPS: 2 022 C.D.P. Na.: 105 Servicio al que pertenece:  |URGENCIAS
Unidad a la que pertenece: | TRASLADOS SECUNDARIOS

Nombre del Contratista: JESUS ALBERTO SANCHEZ HERNANDEZ C.E |623.384 de: | EXTRANJERIA

Fecha Inleto: 2022-02-01 Fecha Terminacion Incial: 2022-04-30 Valor Mensual: |s 5.932.800 Valor a cobrar: |$ 5.141.760
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aTRO 81 ADICION i INICIO TERMINACION CTA| COBRO' ] pE m:‘:g’u

i 857, 1287 | 1/05/2022 |  10/05/2022 T IFEBRERG 56430114 710272022 _|
E] $ 4.350.720 1383 | 11/0572022 31/0572022 7 |[MARZO 57106186 1/03/2022
E) .296.000 1697 | 1/06/2022 15/06/2022 3 |ABRIL 57853402 31/0372022
4 $ 14.238.720 1905 | 16/06/2022 15/08/2022 1 IMAYO SR6618T7 4/05/2022
s S 830.592 2388 | 16/0872022 |  21/08/2022 s_|JUNIO 59398233 6/06/2022 |
& 1.081.088 2639 | 22/08/2022 5092022 6 |JULIO 60179549 870772022
7 48121 2859 | 6/09/2022 571072022 7 AGOSTO 60909201 BID8/2022
L] $ 7.284.160 3204 W1V2022 51172022 [ EMBRE 61680368 R09/2022
£ S 6.756.800 3610 W1172022 5/12/2022 ] 62205037 31072022
19 10 INOVIEMBRE 63098769 9/1172022
1 1
12 [F]

Revarsenide wn o ;"mmm ‘mmc o lmn-.' I‘:'om PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO

contrato
$ 17.280.000 $ 61.787.520 $ 58.030.080 $ 3.757.440

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL (AMBULANCLA) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE S E

Relacidn de actividades para el periodo:
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EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 4
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Observaciones:

Jui?

“Firma del Contratista

Nota: Es deber contractual anear la certificacion del pago u Salud, pensidn y ARL. En caso de tener
adjuntar el soporte de afilmcion al Sistemm General de Segurnidad

maners vencida de souerdo con les fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016

Social en Sakud como cotirante ¥ afiliscidn a
pensién., Tenwendo en cicra que con la implamentacim del Decreto 1273 de 2018 ¢f pago de sportes sc hace de

contrato misvo

C.E. 623.384 de

EXTRANJERIA

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 TECNICO CODIG@.009 GRADO 05 CARGO ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
TFIRMA___| |J Eilﬁﬁl &EBE igh gf’igmg = FIRMA 7 DI, & 50t ~




CUENTA DE COBRO No. 10

FECHA 30/11/2022

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

DEBE A:

JESUS ALBERTO SANCHEZ HERNANDEZ
C.E. 623.384

LA SUMA DE

CINCO MILLONES CIENTO CUARENTA Y UN MIL SETECIENTOS SESENTA
PESOS ($5.141.760)

Por concepto de 156 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento
del Contrato No. PS 3265 2022, con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes
de NOVIEMBRE 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

Cordialmente,

JESUSALBERT® SANCHEZ HERNANDEZ

C.E. No. 623.384

Teléfono: 3053501688 DIRECCION: CARRERA 708 # 3 -31 SUR

N° DE CUENTA: 0570004870467448 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA



) . CERTIFICADO DE APORTES AL

Oi:compenscr | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL
La empresa AL TO SAN HERNAND identificada con CE nimero 623384, aporté por el empleado
JESUS ALBERTO SANCH NDEZ identificado(a) con CE nimero 623384 quien se encuentra registrado(a) a

la fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de
Liquidacion de aportes, el periodo de pension de 10 - 2022 de la siguiente forma.

T = 9
el | NOMBRE TARIFA. | COTIZACION FSP F5F | NUMERGCDE | FECHADE &/
i -Anu_mlammk.-g, - I8¢ APORTE 'Y/DAPORTE SOLIDARIDAD ‘sUBSISTENGIA' PERIOPO! Uoiauiia™ “Faco. £
2514 Administradora a § o 30 ' $2,506,9 0.16000 $401,200 0 $0 Octubre - 63098769 08/11/2022 NO

Colombiana de B3 2022
Pensiones -
Colpensiones
EPS008 CompensarEPS 3 0 30 525069 042500  $313.400 50 $0 Cowbre- 63098769  09/11/2022 NO
83 2022

El presente corificado se expide a los 9 dias dei mes Noviembrede 2022

Esle documenta asta clasificado como privado por parte de Cotnpensar Operador de Informacion.



