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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E O AT
. APOYO— GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-12:27
E FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO Az 2 2
g% “Centro Oriente E
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATQ
) COPN Praceso que perteneen: CONVENIO G002-2622
Na. CON - OPS: 23 L D.P. Noz
No. CONTRATQ - OFS: Py 613202 o Servicio ul que pertencee: CONSULTA EXTERNA
Unichsid a1 [t que pertencee; FIMHES SANTA CLARA
Nombre def Contratista: [ ROLLY PINZON ANGARITA 1 cc [1oH277406 . de: [HOGOTA ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacion inicial: Valur Menstals Valor a cobrar: [$ 6.033.936 |
. . . . VALOR PAGO B FECHA DE
ADICION/ VALOR cpp FECHA DE FECHA DE N°. | MES DE CUENTA VALOR A PAGAR SEGUR"’)\:\D NUMERO DE PAGO
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Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS RFALIZ'ADQS SALDO DEL CONTR
vontratn
§ 12162216 S 12162216 S 1LT17.550 S 441666 .

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN:CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DBL CONTRATO
. . OBJETO DEL CONTRATO »
PRESTAR SERVICIOS PROVESIONALES COMOMEDICO 1A) PARA DESARROLEAK ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DI SERVICIOS AMBULATORION DE LA SUBRED IN

Relacian de uctividades para o periodo: Desde:  [2022-12:40 | Hasta: [202212-31

SRVICIOSDE SALUL CENTRO ORIENTT

. : DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES. DESARROLIADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA R
has otiputadas e T sinatay OBLIGACION PROBUTO O EVIDENCIA .
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sdentifivar exenitos e anteres on atud poblica, svalizar L s dificacion al subsivtving commespordivnte y Registn en formates de historia clinica vorrespondicnte, notificaciones de evemtos en salid pablica segiin f Registro en histori clinicae, formutos de planes de vordad)
titicar afudur uperative,
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Cuenta de cobro 002- 2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

ROLLY PINZON ANGARITA
C.C.1.014.277.426

LA SUMA DE:

SEIS MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y TRES MIL NOVECIENTOS
TREINTA Y SEIS PESOS M/CTE

($6.633.936)

Por concepto de: .

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
6413 — 2022 correspondiente del 01 al 31 de diciembre de 2022.

OBJETO:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVENIO 0002 DE 2022

Cordialmente,

,//
y /’/

Y =
ROLLY PINZON ANGARITA
C.C. 1.014.277.426
Teléfono: 3103873138
Direccién: CARRERA 15 #282 - 82 )
No Cuenta: 77957752317 AHORROS

BANCO: BANCOLOMBIA
Fecha: 31 DE DICIEMBRE 2022
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUi/DACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

-~

Banicolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:;

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CARRERA 106 #70A - 28 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

1014277426

ROLLY PINZON ANGARITA
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
3103873

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades de atencion de
01™- SALUD

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7863385761 TIPO DE PLANILLA:

N-CORRECCIONES

PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: : ARO: 2022
DIAS DE MORA: . 8 "
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/12/15 NUMERO AUTORIZACION: 1812427379
NUMERO DE LA PLANILLA " FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 7862734361 PLANILLA ASOGIADA: 2022/12/10
LIQUIDACION GENERAL
' TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT coODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR . 1 $80.100
SUBTOTAL: 1 $ 80.100
8 SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 * $ 62.600
SUBTOTAL: 1 $ 62.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT * CODIGO . NOMBRE. .
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA Co 1 $ 12.300
SUBTOTAL: 1 $ 12.300,
h‘OTAL PAGADO: $ 155.000
2022/12/15 9:19 AM USUARIO: SOl - CC1014277426 PAGINA 1 DE 1




