Sereueia de Salc
Sumred Imegrads de Servarions de Saled

Centro Oriente ES.E.

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

APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION

FORMATD INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSIN: a3
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso que pertencce: MISTONAL
- PS3349| . 3
No. CONTRATO - OPS: 2022 C.D.P. No.: 105 Servicio al que pertenece: | URGENCIAS
Unidad a 1a que pertenece: | CAPS CHIRCALES
Nowbre del Conteathia: |OWEN OMAR ALBA TORRES |  ccmamzsa | o [pUITAMA |
Fockn Terminacitn incial: Valor Mensual: [S8973.360 | M Valora cobrar:  |$ 5.098.500 |
VALOR PAGO FECHA DE
FECHADE NECEA DR N' | MESDECUENTADE | vuvop ApAGAR |  SEGURIDAD, | NCMERO DEPLANILLA PAGO
INICIO TERMINACION CTA coBro G AL, e
[ 1/0572022 /052022 I |FEBRERO 7.524.000 $ 784.200 TR25TO3NIR TH022022
E 110572022 052022 | i |[MARZO 6.534.000 $931.200 7828682141 310372022
¥ 1/06/2022 /06/2022 7 [ABRIL, 6.534.000 $ 821.600 7833158531 0472022
i 16/06/2022 | 15/08/2022 T [MAYO 6.526.080 S B08.600 TRIT017744 3052022
3 16/08/2022 21/0872022 s [JUNIO 5. 098,500 $ 1.155.300  [7840774378-7841787821 6/06/2022
[ 5, 20872022 | 5/09/2022 ¢ [JULIO 5.914.260 $ 631.100 B45097188-184569485] 12/07/2022
T 8.089.620 | 3204 | 6/09/2022 571072022 T [AGOSTO 26 $ 1.155.300 7845924361 B/08/2022
] 5 7.511.790 3610 | 6/10/2022 5112022 i |[SEPTIEMBRE 6.118.200 5 950.000 THSIBIR631 8/09/2022
9 1.767.480 3851 | &/11/2022 S122022 ¢ |OCTUBRE 1§ 1.155.300 7855425426 10/10/2022
10 7.987.650 4070 | 61272022 20/1272022 10 |INOVIEMBRE S 1.155.300 TRS8621821 81172022
i 0 0| 2171272022 | 20/01/2023 il_|DICIEMBRE $ 1.155.300 7861785302 10/1272022
i [s0 0 17 |ENERO 2023 $ 1.155.300 TR65033585 10172023
[E] 3 |
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL
peswnde |t bl PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrata
$ 26.136.000 $ 77.355.300 $ 76.471.560 $ 883,740

SALUD CENTRO ORIENTE ESE,

PRESTAR SERVICIOS FROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
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Observaciones:

SIN NOVEDAD

Owen Oendavr Al

Firma del Contratista

Nota: Es deber contractual s b cenificacion del pago a Sahud, pension y ARL. En caso de Lener coetrato mueve
addjuritar el sopone de afilincidn ol Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotimnte y afilincion 3

pemicn, Temendo en cueaia que can la implementacidn del Decreta 1273 de 2008 of pago de aportes se hace de C.C 74.372.841 de DUITAMA
maners vencida de scuerdo con las fechis estsblecidas on el Dearlo 1990 de 2016
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: ANDRET ALEXI RQJAS MARTINEZ (E ) ~ NOMBRE: ANDREI ALEXT ROJAS MARTINEZ ( E )
CARGO: DIRECTOR TECNJC0 CODIGO 009 GRADO 05 CARGO DIRECTOR TECNICO CODIGO 003 GRADO 05
FIRMA FIRMA




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:

OWEN OMAR ALBA TORRES
C.C. 74.372.841

LA SUMA DE

CINCO MILLONES NOVENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS PESOS ($5.098.500)

Por concepto de 150 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento
del Contrato No. PS 3349 2022, con afiliacién a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes
de ENERO DE 2023.

0BJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

Quwen Owmavr Albay

OWEN OMAR ALBA TORRES

C.C. No. 74.372.841

Teléfono: 3183728506 DIRECCION: CARRERA 27 N2 22 -53 SUR

N° DE CUENTA: 0550186000666088 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO & onvivienon

|[ .. s __ DATOS GENERALES DEL AP
| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 74372841
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: OWEN OMAR ALBA TORRES ..
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CARRERA 68G # 73A-09 APTO TELEFONO: 5440019
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la practica
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
2 _ DATOS GENERALES DE LA PLANIL
NUMERO PLANILLA: 7865033585 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ARNO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/01/04 NUMERO AUTORIZACION: 1847117873

_____LiquipAcio

' TOTALES
;' cani la P Ao~ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
B PENSION : - -
' N ADMINISTRADORA Y
| NIT CcODIGO ; NOMBRE
| 800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 597.500
| SUBTOTAL: 1 $ 597.500
|
[ 'SALUD
| ADMINISTRADORA -,
NIT | CODIGO -7 % U NOMBRE
900156264 | EPS037 [EPSO037-NUEVAEPS = = = Y 1 $ 466.800
SUBTOTAL: 1 $ 466.800
l RIESGOS PROFESIONALES
| ADMINISTRADORA
CONIT CODIGO NOMBRE
860002503 14-7  [14-7-SEGUROS BOLIVAR S:A. . 1 $ 91.000
SUBTOTAL: 1 $91.000
fid Padg> |
TOTAL PAGADO: $ 1.155.300

AmAAIRL AR SR AT me s T T S T o DARINMA 4 NE 4



