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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE

APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSIN: 03

" Centro Oriente ESE FECHA: 2021-12.27
I DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso que pertenece: MISIONAL
i PS 5665
No, CONTRATO - OPS: 2022 C.D.P. No.: 2908 Servicio ul que pertenece: TURGENCIAS
Unidad a la que pertencce: | TRASLADOS SECUNDARIOS
Nombre del Contratista: LIGIA ISABEL RONCANCIO RUIZ c.c. |1.015.392.707 ée: |BOGOTA D.C.
Fechalmico: [ 2022-09-07 | Fecha Termluacion incial: [ 2022-10-05 Valor Meusual: [$ 6.130.560 Valora cobrar:  |§ 5.537.280
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE 3 YAXOBEAGO FECEATH
OTRO 51 ADICION INICIO TERMINACION \'AI.OQA PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA r[.:?:j;]?u
T [S6.104.192_| 3204 | G/10/2022 | /1172023 955,200 S 728200 18105003 12/09/2022
T |S4878080 | 3610 | 6/11/2022 51272022 537280 S7 8550245 11/10/2022 |
3 $2.373.130 [ 3851 | &/1272022 20/1272022 537.280 § 723.200 49540121 41172022
i |ST6I13.760 | 4070 | 21/1272022 | 20/01/2023 .932.800 S 724.800 771272022
0 .537.280 S 721.600 051021240 270172023
6
0
&
10
11
12 17
11 13
Romende | oS IMCIAL VALOR TOTAL DELL | pAcos ReALIZADOS | SALDO DEL CONTRATO
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S 5.926.208 $ 26.895.360 S 26.499.840 S 395.520

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMC MEDICO GENERAL (AMBULANCIA) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES B
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Observaciones:

EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 4
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1rma del Contratlsta

MNata; Ex deber conmractual ancxar la cenificaciin del pagoe & Salud, persipon ¥ ARL. En caso de tener contralo mieva |

adjuntar ef soparte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud coma cotiznte v afilincion 1

pensidn., Tersendo en cuenta qise con la nplementacion del Decretn Iz?.ld:mls:lpupd:wtuuh::d: c.C 1.015.392.707 de BOGOT;\ D.C.
maners vencida de acuerdo con las fechas idas en el Deareta 1590 de 2016,
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: ANDREI ALEXI ROJAS MARTINEZ (E ) NOMBRE: JORGE ENRIQUE BONILLA AVELLA
CARGO: DIRECTOR TECNIZ0 ¢ODIGO 009 GRADO 05 CARGO JNFERMERO CODIGO 243 GRADO 20/
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CUENTA DE COBRO No. 5

FECHA 20/01/2023

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

DEBE A:

LIGIA ISABEL RONCANCIO RUIZ
C.C. 1.015.392.707

LA SUMA DE

CINCO MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS OCHENTA
PESOS ($5.537.280)

Por concepto de 168 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento
del Contrato No. PS 5665 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,
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TIGIA 1SABEL RONCANCIO RUIZ

C.C. No. 1.015.392.707

Teléfono: 3015540093 DIRECCION: CARRERA 10A # 7C - 04

N° DE CUENTA: 0325000200206324 CUENTA DE AHORROS BBVA




_Informacién de la Planilla Pagada

de lnfu- '_* 7

Nit de comercio Operado

Razén Social del Operador de Informaclbn

Descripcion

Fecha L
Periado de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud

190009733397
SIMPLE . A

2023-’01-02 10:40:58 AM
{diciembre de 20227
diciembre de 2022

-
i
o e

Empresa LLIGIAISABEL RONCANCIO RUIZ :
CEDULA CIUDADANIA CC 1015392707
Cédigo Sucursal {Noml:_a_ra_) . i
Referencia de Pagol Namero Plarjnl'ua aa 1051021240
Tipo de Planilla lg;f::i%%;ﬁ{ ',
Numero Transaccién Bancarlai' CUS 1843554?86
Banco (:IQ -
Valor $721.600
Estado de la Transaccion Aprobada’ i
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo . Administradara vy Nomero Afillados Ve iy
NI00336004 25-14  COLPENSIONES 1 $ 405.100
NB30003564 EPS017 . ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIBIo N I e 60
SubTotales: $721.600
Total a Pagar:

$ 721.600

Lineas do Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Call; 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 .~ 2dina 1de 1
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Més que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de mros operndoros de |nformnci0rl dado que no tiene medics para corroborar la
I

veracidad de la misma, su alcance se limita a

por el cliente.

Antes de Imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

i€l Poder

de lo SIMPLE!



