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

APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-TA-FT-014
VERSIN: 03
FECHA: 2021.12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 5664

No. CONTRATO - OPS:
” 2022

C.DP.No: | 2908

Proceso que pertenece: MISIONAL
Servicio al que pertenece: URGENCIAS
Unidad a la que pertenece: | TRASLADOS SECUNDARIOS

MNombre del Contratisia:

[JOSE ALBERTO CHAPARRO NIRO |

c.c. [19.475.990

| & [BoGoTADC |

Fecha Inicko: 20220907 Fecha Terminacion inclal: Valor Mensual: |$ 2.002.320 Valoracobrar: S 2.102.436 |
: "VALOR PAGO FECHA DE
apicion | vaLow cpp | PEcHADE | FECHADE 7| NESDECIINTADE |y i0 o e | T | e T 5
OTROSI | ADICION ~INICIO cTA
LTl ES it s NI SOCIAL S PLANILLA |
T |S1.068.048 | 3204 | 6/10/2022 1172022 T[S BRE S 1.201.392___|S 285.000 61699470 070972022
T |S1.451.682__ | 3610 | 6/11/2022 57122022 T |OCTUBRE .502.204 285.000 62453982 T0/10/2022
3 7 |[NOVIEMBRE 2.102.436 285.000 63171075 971172022
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL 4
Rewumende | DEL CONTRATO CONTRATO. o A LA I CTRATS
conlrata
$ 1.935.576 $ 5.356.206 $ 5.206.032 $150.174

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO CONDUCTOR AMBULANCIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

Relacion de actividades para el periodo:

oo
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Observaciones:

EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 4

irma del Contratista

MNota: Es deber contractual anexar ta certificacion del pago a Salud, peowidn y ARL. En caso de tener cottrato mievo)

wdyurtar ¢l soporte de afiliaciin al Sisterm Oeneral de Segaridad Social en Sabud como catizente y afiliscidn a

pewsitn., Teniendo en curnta que con fa mmplementacicn del Decreto 1273 de 2018 el page de spories sc hace de
vencida

manery de acuerdo con las fechas establecides en ¢ Decreto 1990 de 2014

C.C.

19.475.990

de BOGOTAD.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS Na, 1 ! VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL NOMBRE: JORGE ENRIQUE BONILLA AVELLA
CARGO: qmﬁcroa TECN[CO c{mlco ) 009 GRADO 05  CARGO FERMERO CODlGo 243 GRADO 20,
FIRMA MRMA (?1;‘6)0("’ F:::anc/fp




CUENTA DE COBRO No. 3

FECHA 30/11/2022

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

DEBE A:

JOSE ALBERTO CHAPARRO NINO
C.C. 19.475.990

LA SUMA DE

DOS MILLONES CIENTO DOS MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS
($2.102.436)

Por concepto de 252 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento
del Contrato No. PS 5664 2022, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes
de NOVIEMBRE DE 2022.

oBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO CONDUCTOR AMBULANCIA
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,/

/
rd

JOSI :
C.C. No. 19.475.990

Teléfono: 3125098430 DIRECCION: CALLE 13 SUR#8 - 35

N° DE CUENTA: 0550462300077957 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA



o CERTIFICADO DE APORTES AL
Qgcompcnsor i miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa JOSE ALBERTO CHAPARRO NINO, identificada con CC numero 19475990, aporté por el empleado JOSE
ALBERTO CHAPARRO NINO identificado(a) con CC niimero 19475990 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por

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

NOMBRE | TARIFA | COTIZACION FSP FsP '.PERiDD.D' NOMERO'DE | FECHADE | &
APORTE' Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA < FERIO PLANILLA . PAGO. &%

FODIGO poMiNISTRADORA | e

CORREGION

s
25-14 Administradora 3 0 30 $1.000.0 D0.16000 $160,000 $0 $0 Octubre - 63171075  09/11/2022
Colomblana de - 00 2022
Pensiones -
Colpensiones
EPS008 Compensar EPS 3 0 30 §1.0000 0.12500 $125.000 s0 $0 Octubre - 63171075  09/11/2022
00 2022

El presents cedtificado se expide a los 10 dias de| mes Noviembrede 202

Esle docurmento esta clasficado corno privado por parte de Compensar Oparador de nformacion.




