.- Sertird de Salue

Suberd Imegrada de Serviciors de Salud

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

APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-1A-FT.014
VERSIN: 0¥

‘. Cantra Dﬂm&“.i. FECHA: 2021-12-27
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
S Proceso que pertenece: MISIONAL
No, CONTRATO - OP%: 1;;:3 C.D.P. No.: 105 Servicio al que pertenece:  |URGENCIAS
Unidad a s que pertenece: | TRASLADOS SECUNDARIOS
Nombre del Contratita: |WILBERT AURELIO TORRES IZQUIERDO c.C. [1.022.350.794 | « [BOGOTAD.C.
Fecha Inkcio: 2022-02-01 | Fecha Terminacion fncial: | 2022-04-30 Valor Mensual: |5 1.928.520 _I Valor a cobrar: 5 1.512.800
ADICION! VALOR cpp | FECHADE FECHA DE N* | MESDECUENTADE | 00 on 4 pacan SEGURIDAD . | NOMERO DE PLANILLA 'ﬁ“m“
OTRO ST ADICION INICIO TERMINACION CTA coBRo P
T § 312,460 287 | 1/05/2022 0/05/2022 _|FEBRERO 51 1043663886 0272022
2 1.399.330 383 | 11/0572022 | 31/0572022 1 |MARZO S L. 044280751 0372022
3 793220 | 1697 | 1/06/2022 5/06/2022 i |ABRIL S1. 45031169 /0472022
4 5.048.970 905 | 16/06/2022 | | S/O8/2022 | 4 IMAYO s 000 5814735 4052022
3 13460 | 2568 | 16/08/2022 | 21/08/2022 | s [JUNIO |s ; 000 46559999 60672022
& 418350 | 2859 | 22/08/2022 270972022 & |JULIO s 000 M7401232 11/07/2022
7 .966.640 | 3204 | 6/0972022 S/10/2622 7 |AGOSTO S 1.985.550 S 291.000 D4B037104 RID82022
B 550.620 | 3610 | 6/10/2022 1172022 ¢ [SEPTIEMBRE |S 1.588.440 |5 291.000 48764437 80972022
5 § 444385 3851 | o/1172022 /1272022 5 |OCTUBRE S 1.588.440 S 291.000 049497325 10/10/2022
10 |5$2.486.665 | 4070 | &/12/2022 20/1272022 10| NOVIEMBRE |s .701.900 S 291.000 050170258 91172022
i 5 0 0 21/12/2022 20/01/2023 11 IDICIEMBRE $ 2.269.200 § 291.000 1050735313 11212022
[ 17 |ENERO 2023 |s -512.800 $ 201000 1051420982 170172023
13 13 |
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL
tonaits | DR CONTRATE AONRITO PAGOS REALIZADOS | SALDO DEL CONTRATO
contrate
$ 5.618.160 §21.153.170 $21.153.170 S0

iw]

DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA I (AMBULANCIA) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEORADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Helacion de actividades para el periodo:

Desde: [ 2023-01-01 |

Hasta:| 2023-01-20 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
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Observaciones:

EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 4

Cw'léwﬂ' A.forer o .

Firma del Contratista

Nota: Es deber contracnial snexar b centificacion del pago a Salud, pensidn y ARL. En casa de tener contrato mevo |
acpuntar ¢l soparte de afiliacién al Sistenm General de Seguridad Social en Salud como cotizmte y afiliacion §

pensica, Tenend que con la i del Decreto 1273 de 2018 el pago de sportes ve hace de C.C 1.022.350.794 de BOGOTAD.C.
mmmrery vencida de scuerdo con bes fechas en &l Decredo | 990 de 2016
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: ANDREI ALEXT ROJAS MARTINEZ (E ) _ NOMBRE: RGE ENRIQUE BONILLA AVELLA
CARGO: DIRECTOR TECHE0 CODIGO 009 GRADO 05 CARGO /ENFERMERO CODIGO243 GRADO
FIRMA A FIRMA ! [,ﬁ/{/—flg,p P P
__.—-—-'-"'W —] 1 r 2



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:

WILBERT AURELIO TORRES IZQUIERDO
C.C. 1.022.350.794

LA SUMA DE

UN MILLON QUINIENTOS DOCE MIL OCHOCIENTOS PESOS ($1.512.800)

Por concepto de 160 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento

del Contrato No. PS 1763 2022, con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes
de ENERO DE 2023.

oBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 1
(AMBULANCIA) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

&HIBW’ B - Tederg i 50
WILBERT AURELIO TORRES IZQUIERDO
C.C. No. 1.022.350.794
Teléfono: 3194412681 DIRECCION: CALLE 87B SUR N2 3A- 07
N° DE CUENTA: 102651619 CUENTA DE AHORROS BOGOTA




Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién (9000973339~

Razdén Social del Operador de Informa:]én SIMPLE S A

Descripcion

Fecha

Periodo de Cotlzar:lén Dlros Riesgos i

Periodo de Cotizacion Para Salud o d!membre de 2022

Empresa 0 - |WILBERTAURELIO TORRES IZQUIERDO
CEDULA CIUDADANIA L CC 1022350794

Cédigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Psgu! Nurnaro Planilla
Tipo de Planilla '
Ndmero Transaccién Bancariaf CUS
Banco
Valor
Estado de la Tmnsnccién ‘Aprobade
Direccién IP de Orignn : 10.0.1 9.58
N codige U Adviniatadors T B
NB00224808 230301 PORVENIR

N830003564 | EPS017 | ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM:COLSUBSIBIO"
NBE0007336

§ 291.000

e

Sm:t;;s:
Total a Pagar: $291.000

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali; 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Poreira: 340 25 82 .7 ag9ina 1de 1
Baranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planilfas y pagos realizados a través de otros opmldnru de Infonnaniﬁn dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la inf te por el cliente. €l Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea reaimente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.




