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

APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-LA FT-014
VERSIN: 03
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO_

PS 1354 Proceso que pertenece: MISIONAL
No, CONTRATO - OPS: 2023 C.D.P. No.: 83 Servicio al que pertenece: URGENCIAS
Unidad a la que pertenece:  |UMHES SAN BLAS
Novhre del Contratista: [DAVID FABIAN OSPINA BARON ] cc. [1.062.287.469 de: [SANTANDER |
Focha tuc: Fecha Terminacion lncial Valor Mensual: [$ 19.667.232 Valoracobrar: 5 25.813.350 |
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL : i ! i
Rermsads | el EONRATD CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
) :
$ 59.001.696 $ 101.532.270 $ #3.176.110 5 18.356.160

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO EMERGENCIOLOGO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA Dl‘RE(‘.CI‘:}N DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE.

Relacion de actividades para of periodo:

-
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SIN NOVEDAD ?/9
. .
(Flrma del Cofitratista

Nota: Es deber contractial anexar b centificacion del pago a Salnd, pension y ARL, En caso de tener contrato !

v adjuntar el soporte de afilincion ol Sistema Cenoral de Segurided Social en Salud como cotizante y afiiscidn . = .

 pension., Tenjendo en cuenta que con 1a implementaciin del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de sportes se hace ds | | ©+C* 1.062.287.469 de SANTANDER

maneru vencida de averdo con ks fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016,
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 - VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
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Datos del Documento

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

LA T]

POR UMNA COLOMBEIA MAS HONESTA

Codigo Unico de Factura - CUFE : 815563b6b6faf04967a879e2f3667334b8c2e8ffe201935531559¢aa902163
8dBfdeSf589fd8cc06c42bdc388ad92d09

Numero de Factura: DO-21

Fecha de Emision: 10/04/2023
Fecha de Vencimiento: 30/04/2023
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Forma de pago: Crédito

Orden de pedido:
Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: OSPINA BARON DAVID FABIAN
Nombre Comercial: OSPINA BARON DAVID FABIAN
Nit del Emisor: 1062287469 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Natural

Reégimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No apka
Actividad Economica: 8621

Departamento: Bogota
Municipio / Ciudad: Bogota, D.c.
Direccion: CR70D 64 D 16
Teléfono / Movil: 3117962452

Medio de Pago: Instrumento no definido

Correo: davidospina@hotmai.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Razon Social: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
Nombre Comercial: UBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Nimero Documento: 900959051

Tipo de Contribuyente: Persona Jundica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No apica

Detalles de Productos

Departamento: Bogotd
Municipio / Ciudad: Bogota, D.c.
Direccion: DG 34 # 543
Teléfono / Mévil: 328 2828

Correo: subcentrooriente@saludcapitalgov.co

| PS 1354 2023, Prestar

| servicios profesionakes
especiaizados como
emergenciologo para

003  desarrollar actividades en| HUR

| Ia direccidn de urgencias

\de la Subred Integrada de.

| Servidios de Salud Centro |

| Orlente E.S.E

Cantidad | Precio unitario Descuento detalle Recargo detalle | IVA
! i
| |
70,00 s 95.605,00 $ 0,00 % 0,00/

|% | INC

Nro.

Descuentos y Recargos Globales

Tipo

Cadigo Descripcion

Informacion Complementaria

Nro

Anticipos

Nro

Nombre Campo

Vabr

% Valor

Valor Campo

Fecha recibido
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