SUBRED INTEGRADA DE SERVICHIS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E

rm:::psxm-wusaesd.: APOYD — GESTION DE CONTRATACION s?%w;g:sr—m-rr -
‘:m m“ E.S.E. FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 2021-12-27
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
PS 3270 Proceso que perenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: '2 022 C.D.P. No.: 105 Servicio al que pertenece:  |URGENCIAS
Unidad a I que pertenece: | TRASLADOS SECUNDARIOS
Nombre del Contratiata: LEIDY VIVIANA VALERO CORTES c.c. (1018442239 s |BOGOTA D.C.
Fechuinior [ 20220201 | Fecha Terminacion inciat: | 2022-04-30 Valor Mensual: [$ 5.932.800 Valora cobrar:  [$ 6.328.320
ADICIONs | VALOR FECHA DE FECHA DE N* | MESDE CURNTA DE YALOR EAGO FECHADE
orrost | amicioxn | " | icio TERMINACION cTA COBRO VALURA FAGAR SEOBUDAD. 1|} DI DR LANILIA A0
"'s_F 608640 8T | 1052022 | 10/052022 | ] 5 6.144,000 928,100 56414986 2027202
7 S 5.273.600 383 | 11/052022 | 31/0572022 i |[MARZO S 7.680.000 773,400 57342562 70372022
T |$3.625600 | 1697 | 1/06/2022 15/06/2022 T |ABRIL [57.296.000 B83. 247 60472022
4 ST8391.680 | 1905 | 16/0622022 | 15/08/2022 i |MAYO 7.514.880 BE3.500 9/052022
5 S YRR.B00 1588 | 16/0872022 21/082022 5 [JUNIO 7.514.880 B83.500 50157248 17/06/2022
¢ |S1.285.440 | 2639 | 22/08/2022 5092022 & [JULIO 6.328.320 883.500 59852114 11/07/2022
T |S6.624.960 | 2859 | G/092022 /1072022 7 [AGOSTO 8.701.440 §83.500 60572624 8/082022
S |SHS03.680 | 3204 | 6/10/2022 S11/2022 ¥ _|SEPTIEMBRE . 723.840 ~032.600 61713601 60972022
— 3 |s 636.160 | 3610 | 6/11/2022 51272022 v E 032800 733.800 6267721 21/10/2022
10 |S4.746.240 | 3851 | 6/12/2022 | 20/12/2022 | 10_|NOVIEMBRE 899200 578.300 6314983 1172022
T |SH.602.560 | 4070 | 21/12/2022 | 20/01/2023 | it_|DICIEMBRE 6.130.560 014600 63883574 0/12/2022
2 17 |ENERO 2023 6328320 706.500 63883943 27/12/2022
13 11
R | Rer i VALORTOTAL DEL| | pAcos ReALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
3 17.280.000 $ B7.567.360 $ 85.194.240 §$2373.120

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL (AMBULANCIA) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUPRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Relacion de actividades para el periodo:
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS
% % ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN
I PRODUCTO O
oA etspntal s uinta) DE CADA OBLIGACION D EVIDERCIA
g | Rl iducken y " seilaliados pars el mneja de aalice lan et ¥ ! din welalidat pars ol mancja de painlogins Te st de bistorin ¢lmmica o ol plicativo Disamica
palogim destro del plan de 4 s cstublecidon dootrn del plan de sbencide de u profiside Gerencial.
g | Mever regiswo de Lo weocica de | - & | sever e e e 7 i a e Raginrn de bistoria clinica en el splicatrvo Diessnics
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] : Rrpacte Wigeuly O ial
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remiteute [aa dewda wsignadan por o aparviso e asagoadu por of epervier rveibe v |a midad de desting.
1 Cmnpmllhm:wﬁ'lp-m mmm.mdﬁ_ n'-.pﬁnmlnp.d.ﬁn.&ﬂﬂ:ﬂﬂflm,wmm'iﬂmmwmhmwu K dairnalucas o b meril
94 | Ll el tridfonn iomtitoc ol pars st destra de | SESSCU, peogearder por vl adecusdo wny | Ubifice el ieléfiono invtinucinual para iramite dentrs de la SIS0, propesder por ¢ adecusd two  ber cargado el | PO
bemer cargada el equipa boda of dempo. equipa ind o liempo mignada
cumplir con s tewpectiva filincion a 14 ARL s relacica ol ringo 4 Contemidas en sl forman de cwmnpli con b respectiva afiliacion a bs ARLL en relacidn al fiego § Coutraides m of formato de neceridad de pervonal ;
B | meceridad de personal g hnce parts mtegral ol presente comrasa e hare parte weegral del provents Fostro. Planilla de pagn de spores sociales
Observaciones: : ! \] 1
EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 4 ‘ \‘l‘ x I' O
. .
Firma del Contratista
Mota: s deber comractusal anexar 1 certificaciin del g 0 Sukid, pensicn y ARL En caso d¢ lener comralo nuevo)
ndjuntar ¢f soporte de afiliaciin al Sistems General de Seguridad Social en Sahud como cotizante y afiliacsén 0 5 -
pensidn, Tenienda en cuents que con b implementacion del Deocreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes s bace de C.C. 1.018.442.239 de BOGOTA D.C.
mancra vencida de acuerdo con s fechas establecidas en ¢f Decreto 1590 de 2016,

T /4

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS Ne. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: ANDREI ALEXT ROJAS MARTINEZ (E ) NOMBRE: _AORGE-ENRIQUE BONILLA AVELLA
CARGO: DIRECTOR TECNIGQCODIGO 009 GRADO 05 CARGO / ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20/}
FIRMA FIRMA [ niAlpe & Poz2400104
i LT AT S L T Lo
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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:

LEIDY VIVIANA VALERO CORTES
C.C. 1.018.442.239

LA SUMA DE

SEIS MILLONES TRESCIENTOS VEINTIOCHO MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS
(56.328.320)

Por concepto de 192 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento
del Contrato No. PS 3270 2022, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes
de ENERO DE 2023.

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,

) 6\(;\4 Q o\e_\r @)

LEIDY VIVIANA VALERO CORTES

C.C. No. 1.018.442.239

Teléfono: 3192260852 DIRECCION: CARRERA 2 #9 - 38

N° DE CUENTA: 0570004870407402 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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