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CODICO: AP-LA-FT014

Secretada oo S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE. FS.FE P 3
m APOYO ~ GFS"ON DE, CONTRATACION A} I'.Rslﬁl\: a3
e Sobred taegrads de Servicos de Sslwd FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO
M cemro Orlente £.S.E.

1, DATOS GENLERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 3140 2023 C.D.P. No.:

Proceso que pertenece: AMBULATORIOS
Servicio 1! que pertenece: CONSULTA EXTERNA
Unidad a ln que periencce: PRIMERQ DE MAYO

Nombre def Contratista: | EDWIN ERLEY RODRIGUEZ RODRIGUEZ | CC. [80812.736 | de: |Bogots v ]
4 - - " 3 PN . FECHA DE
ADICION/ | VALOR | oo | FECha DE FECHA DE N [MESDECUENTA| 0 oo o ‘;’:“G%';m:’;’ nomerooe | F *;';(';0 £
OTROSI | ADICION INICIO TERMINACION CTA [ DFCOBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
FEBRE 3TASTA00 361,700 T3391130 1370273022
y 431,400 . C62BHA08 3%
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS ~ ., .
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONT RATO
conlrato — - .-
$ 7354200 $ 7.354.200 $4.902.800 $ 2451400

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZABAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATG

. OBJETO DEL CONTRATO

—_— e e e
PRESTAR SERVICIOS TECNICOS AI.)MIN]SI'RATIVOS PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.

Relncién de actividades para ¢! periodo:

Desde: |2023-0]-01 I

u.m:lzozs-os-a 1 I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipuladas en la minuta) _

h h h .

i Qm 1GACION

Y Drscmpc&ON DEL Di.SARuOl.I‘O
TAD

PRODUCTO O EVIDENCiA

1)} Desarrollar Las actividades que se generen directa ¢ indicectamente ded obijco
1 on las Unidades de prestacidn de senvicios asignadas de acucrdo con la programacidn de
Jactividades, 2) Cumplir con ¢l objeto del contrato, de mancra
personal y putdnoms, 3} Cumplir con tas Leyes, Decrcros, Acuctdos, Resolociones, Circular de

Iquict érgano Reg!: Istemeo, Cédigo o Dimctriz

¢ 1a E.S.E que tenga relacién con 1a ciocucién del objeto def presents conteato. ¥) Acstar las|
i ! que durenie ¢ d {lo det comtrato imparta fa

SUBRED a trovés d¢d supervisor ded comtmto. 3) No mcoeder 8 peticiones o enwnazas de quicnes
actiden por fucr de 13 key con o fin ¢ hacer u omitis afgha

?
8

hecho, 6) Tener on cuenia las observaciones y tincamitictos del supenisor de! contrato. 7) Garantirar
18 calidad de los scnvicios offecidos (ioncidad tattnata, moeal y técnica). 8) Cumnplir con Ias Gulas,
protocolos y procodimientos implenxentados por Is Swbred y demds carecterisiicas ded sistema
bl io dc Gerznilas de Catidad

de la Atmén en Salud on o Sistems General de Scguridad Social. 9) Realizar las sctividades
cncomendadas relacionadas con Las politicas d¢ LA SUBRED

{reapecto ul proceso de screditacidn, habilitacién y cettificatidn en Sisiems de Qestién de Calidad
10) Enteepar of Supenvisor, una vez finslice ¢f contrato los archivos (isicos y magnéticos que sc
habicsen generado durante su ejocucidn. 1) EI C ista serd ante Iag it

aperturas, anulacion de facturas dizrias, infornr: mensun) 8 estidista central de fa subred
centrooriente, creacion de casos en la mese de syuda

Odontotogia 160, * Higiene Oral: 830 * Optometda: 25

competenitcs por Lay acciones v
cn o cjereicio de Lt metividades que desarrollen on virtud del presente contrato, cando
ton cilos causen pesjuicio s LA SUBRED o a

tereeros. 02} Reafizar ¢ pego de bos aportes al Sisiema General de Scguridsd Socia) y apanes
Parzfiscalzs, & conformidad con 15 Ley 1955 do 2019 Plan de

Desarrollo 20t3 ~ 2022, en su ankule 336 derogd éxtos procoptos y en su hugar entrd & regit ¢f

aniculo 244 &¢ 12 misma nomua, rtificando Iodxrputﬂn(ll tn Loy

1733 de 2013, y demds normas que le © sustil
deuuebhmﬁn o ta falsodad on Ln misms eeed causal de

€l .

10

y terminacidn ded contralo, pars to cuad se darf wimite al proceso pertinente de
wwmumglmmnlaemmxmym k-galeuwe
haya lagar. 13) Ejecutas s

o 12 con o

de lus ag
de mayo ¢ reporte de medicamentos b capital salud no pgp
Asi n do cias y de agendas 284

nlance oro hcmula s Foddad o aroeclad ¢l Dlao Onemtivs Aonala

Administear las agendas de [a unidad centro de satud primro de mayo en cuanto a los bloqueos y

Digitacidn de RIPS y cumplimiento;» Enfermerda: 343 * C. Prenatsl; 161 » Medicina Gra).21217 «
* Citologins: 252, Enf Crénicos: 0, *
Med Cronicos; 148 * ¢ med elternativa 90 Administrar ¢f médubo de citas médicas bloqueos,

das de CAPS Primero de mayo, apoyo sdministartico al lider de CAPS primero

anulacion de facturas

solucion de de rips sin Dx

infotmes estadistica central

de agendas diari pasa consulta

Ape!

de los

apoyo diario coordinacidn de CAPS Primere de
mayo

Observaciones:

tener

Nota: Es debef contractual anexar [a certificacién del pago a Salud, pensién y ARL, En caso de
Genern! de Seguridad Social en
Salud como cotizante y afiliacion o pensidn,, Teniendo en cuenta que con la implementacitn del
Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes s¢ hace de
eswblecidas en ¢ Decreto 1990 de 2016.
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C.C. 80.812.736 de

¥lrma del Contfatistn

Bogota
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE co.\'myfgé No.
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" VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No./ /

NOMBRE:

- NOMBRE:

JULI P, ARA

CARGO:

AU PAOLA.NEIRA
_DIBECT: WLATORIO
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Cuenta de cobro N°2 - MARZO - 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

EDWIN ERLEY RODRIGUEZ RODRIGUEZ
C.C. 80.812.736 de Bogota

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y UN WMIL CUATROCIENTOS PESOS
($2.451.400)

Por concepto de:

* Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS
3140 de 2023 correspondiente al mes de marzo de 2023

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA
VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

>
EDWIN ERLEY RODRIGUEZ RODRIGUEZ
C.C: 80812736
Teléfono: CELULAR 3503347030
Direccion: TRANSVERSAL 52C # 1 - 83
Numero de cuenta: 008400364512
Tipo de cuenta: AHORROS
Banco: DAVIVIENDA
Fecha de generacion de cuenta: 31/marzo/2023



ogcompensanmiplanil_la.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE . DATOS DE LA PLANILLA
o NOMEROQ NOMBRE APORTANTE DRECCION TELEFONO CORREQ PLAWRLA | FEOHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
EDWIN ERLEY RODRIGUEZ CR 10 ESTE # 5504 EXONERADO PAGO e OPLL00s vec
[ 20312736 ITeTTE adwinnodr2@gmai.com . nro FECHA PAGO ]
RopRo= oR me v PLANILLA | (DIAMESIARQ) | PLANILLA 1 °
PRESCTACION IR oy Ry cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD  MUNICIPIO PERIODO BALUD | PERIOO0 PENNIONCS TOTAL A PAGAR
UNCA | - ndenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. 0.C. NO 2023-02 202302 J 13032023 66284408 $350.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
- TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombrs T Cotizacién Obligatoria | UPC Adick P Licencia Maternidad Oias Mora Vator Mora | Total a Pager | Ko, Afitiados
Valor Mora UPFC
No. Awtortzacién Valor No. Autorization Valor Cotlzackdn
EPS008 Compensa EPS B60060942-7 145,000 0 [ [] 4 800 [ 145,500 1
TOTALES PENSION R — P R P
Cotizackin Aporte ¥ Aporte Ve ! Aporte FSP - Aporto FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Hombre Lu Ondigatoria Affiado Aportanto Sofidarkdeg Subsistencla | TESMOT [ otizecisn FSP Totsla Paget [ 4 priacos
231001 Ty Catfondos & £ | 7 dooazrsans 15600, |/ [ o 6 T} o « T.]1 900 “o A, 186500 FENN
B 4 . - » . Fo . 3 )
' f ! Vo
P f | \
Y
.
TOTALES RIESGOS LABORALES ) P [ i
Cédigo ARL Nombre [ Cotlracis ictarc Aportes Otros | ValorNeto | Dlas | Valormora | Suttousd | Mo.Redicado | ValorSaidos Fondo Total s Pagar | No. Afiiados \
Oblgatoris | No. Autortzackin Valor Sistemss Cotizackn Mors | Cotleacién | Cotizaclén | Saido a Favor Favor Solidarkdad \
147 T Seguros Bolvar SA 8600025032 28300 | % Vi " 28.300 4 200 8500 ~ il 263 § | Taas0 1 \
F . , o e _a e X e - — + e e e e -
Py - AN | I ] : :
k. i ! ! \ \ . ! ‘ \ 1 h .
- TOTALES CAJAS i ] ! R ¢ -\
Cédigo CCF f Nombro ' NIT l Valor Aporte Cins Mors f Vator Mora Aports l Totxt  Pager , Ra, AfRisdos ' \. J
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
5
Valor Aporte l Dizs Mors L‘a!w Mors Aporte 1 Totul » Pags No, Afilledos Tipo £ No, Pt Valor mm ,a. .‘:f, LMA, Totst 2 Pagar
SENA Sahxdt 1 145.000 145 200
) | o ] [ ] 0 [ o Pansitn 1 135.000 186.500
) 1C8F Riasgos taboraios 1 78.300 28,500
o | o | ° 1 0 | o 3 [ o [}
ESAP ESAP [ ) )
| | | | 1coF ) 3 )
MEN MEN ] [ 0
I i { I SENA ) ) o
TOTALES 3 358,900 360.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn



ogzcompensor | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NOMERO NOMBRE APORTANTE CIRECCION TELEFONO CORRED FLANTIA | FECHA PACO ASOCIADA CANTIDAD
EDWIN ERLEY RODRIGUEZ CR 10 ESTE # 5504 a L] wPLEADCS ure
cc 80812738 rteTTe awiorocri2@gma.com EXONERADO PAGO nro FECHA PAGO v i
ROORIGUEZ SUR PARATISCALES Y PLAMLLA | (DIAMESIARD) | PLANKLA ] °
FORMA CLASE NOMBRE PERQOO SALUD | PERIODO PENNONEY
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL o080 DEPARTAMENTO CIUDAD  MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1~ Incdependionts B0OGOTA D.C. 8OGOTA. D.C. NO 202202 2023.02 ! 130372023 66284403 $3%0.800
ETALLE POR COTIZANTE
HFORMACION COTZANTE l INFORMALION NOVEDADES PEXSION AL NESOOS LABORALES ccr PARAFISCALES
Ha. de . § i AR AN iy Cod Veturnant | Vaeusne p:;:i::‘ Pocds /| can z Coton Beowes | apom | Aowm | apers
T4 § raerciticacien Ametidor y Nombers } i illﬁ!iﬁ-ailfi,.E' app | CAFP |Catizaclin | orgose | Apertants w [semiemsde ) ChEPS | ICEPE [N, lhe | Aw | BCARL 3 Catizacitn | “002" | MCCCF [ 200 | panesies| $ia | 2P | £x09 | MEW
- - 1obdacided
cc i Lrie ] SOORIGUET RODRIGIE2 COWDY CRLEY | S8 o ﬂ l 221001 | 1150000 | 3602 Q L] ° ° E£P300 1188200 | 145000 17 1200000 | 3 230 ] L] . L] L o -
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Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion



