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

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBROD

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSIN: 03
FECHA: 1021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso que pertenece: MISIONAL
No, CONTRATO - OPS; Pf; ':: ;2 C.D.P. No.: 108 Servicio ol que pertenece: | URGENCIAS
Unidad a la que pertenece: | TRASLADOS SECUNDARIOS
Nombre del Contratista: [LUIS GERARDO COBOS MANRIQUE ] C.C [1.014.206.272 | o [BOGOTADC. |
Fechs nicl: Fecha Terminacion Inclal: 2022-0430 Valor Mensual: [$ 1,815.360 Valor u cobrar:  [§ 1.568.440 |
VYALOR PAGO FECHA DE
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N° | MESDE CUENTADE ALOR A PAGAR TMERD PLANIL
OTRO ST ADICION Ch INICIO TERMINACION CTA CORRO X *P m:;cmmw o i A m
T[S 202300 1287 | 10572022 10/05/2022 T_|FEBRERO S 1.542.240 |§ 785,000 42001811 3022022
2 3 1.248.060 1383 | 11/05/2022 31/05/2022 2 |MARZO |5 1.652.400 $ 285.000 3636225 3/0372022
3 5 T18.580 1697 | 1/06/2022 5/06/2022 3 |ABRIL $ 1.652.400 285.000 4388173 40472022
“ 3.933.280 | 1905 | 16/06/2022 50872022 | 4 [MAYOD S 1.664.080 285.000 045134243 510572022
s 283.650 2588 | 16/082022 |  21/0872022 | 5 |JUNIO .701.900 285.000 045862388 8062022
3 624.030 2639 | 22/0872022 5/09/2022 & [JULIO .701.900 285.000 6640169 120772022
7 1.474.980 | 28%9 | 6/0972022 510/2022 7 [AGOSTO .815.360 285.000 47419496 9/08/2022
& $ 1.976.095 3204 | 6/10/2022 51172022 ¥ |SEPTIEMBRE .701.900 285.000 M8065353 8092022
9 938275 | 3610 | /1172022 1272022 9 |OCTUBRE _701.500 285.000 MIBTR3IZ05 127102022
i 1385 3851 | &/1272022 200122022 10 |NOVIEMBRE .701.900 285.000 1049573195 0/11/2022
11 2108465 | 4070 | 21/12/2022 | 20/01/2023 1_|DICIEMBRE .815.360 2B5.000 1050180944 6/12/2022
[E 12_|ENERO 2023 _588.490 285,000 — 105080830 20172023
13 [K}
VALOR INICIAL YALOR TOTAL DEL
A DEL CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
coniralo -
$ 5.287.680 $20.239.780 $20.239.780 50

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA IT (AMBULANCIA) PARA UESARRJLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA

DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S E
Relacion de nctividades para ol perioda: Desde: | 2023-01-01 | Hasta:| 2023-01-20 |
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipriladas en I minuts)
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Observaciones:

EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 4

/ ////

; Ei rma del Contratista

Nota: s deber cortractual anexar b cenificacion del pago a Salud, pensidn y ARL. Fn caso de tener contrato revo
adjusniar el soports de afiliscion al Sisema Genernl de Separidad Social en Salud como cotirante y afiliacidn «
pewiin, Tasando en cuenla que con l implementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢l pagn de sportes sc bace de

mancrs vencida de scuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016,

C.C. 1.014.206.272 de

BOGOTA D.C.

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: ANDREI ALPXTROJAS MARTINEZ (E ) NOMBRE: E ENRIQUE BONILLA AVELLA
CARGO: DIRECTOR;'E_CNIQb CODI(:;QJIB‘) GRADO 05 CARGO FERMERO CODIGE-243 GRADO 20 y
FIRMA | — 7 FIRMA I A 722 =~ Abr.arl




CUENTA DE COBRO No. 12

FECHA 20/01/2023

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

DEBE A:

LUIS GERARDO COBOS MANRIQUE
C.C. 1.014.206.272

LA SUMA DE

UN MILLON QUINIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS
CUARENTA PESOS ($1.588.440)

Por concepto de 168 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento
del Contrato No. PS 1742 2022, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes
de ENERO DE 2023.

oBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 1I
(AMBULANCIA) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE

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

Cordialmente,

Yy I/

LUIS GERARDO COBOS MANRIQUE

C.C. No. 1.014.206.272

Teléfono: 3125879044 DIRECCION: CALLE 65A # 105C - 21

N° DE CUENTA: 0570008090541684 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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