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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYD ~ GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

COMGO: AP-IA-FT-014
VERSIN: @3
FECHA: 2001-12-27

Nombre del Contratista:

No, CONTRATO - OPS: C.D.P, No.: 83

PS 1436
2023

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso que pertenece: MISIONAL

Serviclo al que pertenece: URGENCIAS

Unidad a la que pertenece: | TRASLADOS SECUNDARIOS

|EDGAR ENRIQUE MATEUS PERA

] cc [80.130.250 | s [BOGOTA ]

Fecha Inicio: Fecha Termimacién Inclal: 2023-04-20 Valor Mensual: [§ 1.855.080 Valor & cobrar:

[s 1.916.916 4

T CI YT O
PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA I {AMBULANCIA)

r x VALOR PAGO T FECHA DE |
ADICION |y o apicion | cop | TECHADE | FECHADE N | MESDECUENTADE | v 1ORAPAGAR | SEGURIDAD | NUMERODEPLANILLA |  PAGO
OTROSI | 7 Al INICIO TERMINACION CTA| = coBRO ; i SRcAL : e
] S 173,604 860 | 21/04/2023 | 20/05/2023 T_|ENERO 794.220 309,400 1780143 2971272021 |
1 2.319.508 1064 7_[FEBRERO 382.660___|S 358.900 0446683117 80272023
3 680.196 __ | 2105203 06720 7 [MARZO 928820 358.900 9117648308 3/03/2023
[ 2.411.604 — | 6062023 S07/202 T [ABRIL S 1.855.080 358.900 )418802644 130472023
3 2.061.200 - | eniaoz S/08/202: 5 [MAYO $ 1.978.752 358.900 182528 10/05/2023
5 & [JUNIO § 2.226.096 358.900 9451689826 9/06/2023
z 7_|JULIO 5 1.916.916 358.900 9453431013 120772023
a8
VALOR INICIAL VALOR TOTAL ;
Rovmmemde P Bl | |pacos reaLtzADos SALDO DEL CONTRATO
$ 6.240.300 $ 13.886.412 § 13.082.544 $ 803,868
2. INFORME DE At VIDADES REALIZAD/ '."' !’ i -

D DEL CONTRATO y
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES

N DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

T p— Desde: [ 20250701 |

Hasta:| 2023-07-3
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Observaciones:

EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 4

éi(l\,q{,w Yaleys

Firma del Contratista

Nota: Ey deber contractual anexar s certificacion del pago u Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato noevo
idoatar el soporte de afiliscidn al Swtema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afilacion o cc 80,130.259 de
pensiin., Tendendo en cuenta qoe con s mplementacidn del Decreto 1273 de 2008 o pago de apartes se hace de o o 5
maners venciila de scuerdo con las fechas establecidas en e Decreto 1990 de 2016

BOGOTA

: VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: NUZ GUISELLE LINARES JIMENEZ NOMBRE; ANA VICTORIA PICO REINA
CARGO: | DIRHGTOR TEGNICO CODIGD fipy GRADO 05 ~ CARGO E%.;[ER(}‘CPDI(}O 243 GRAPO 20
FIRMA
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CUENTA DE COBRO No. 7
FECHA: 31 de julio de 2023

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

DEBE A:

EDGAR ENRIQUE MATEUS PENA
C.C. No. 80.130.259

LA SUMA DE

UN MILLON NOVECIENTOS DIECISEIS MIL NOVECIENTOS DIECISEIS PESOS —
($1.916.916)

Por concepto de 186 HORAS, honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 1436 2023, con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente al 01 AL
31 DE JULIO DE 2023.

oBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 1l
(AMBULANCIA) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

éc\,\f‘p\-\— Mqi. e s
EDGAR ENRIQUE MATEUS PENA
C.C. No. 80.130.259
Teléfono: 3166831428
DIRECCION: KR 46 No. 75 42
N° DE CUENTA: 0570004870316892 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA




& aportes Resumen General de Pago

enlinea
[PATOS GENERALES DEL APORTANTE r =5
iu—nm dv Razon Soctal Clave Aportante MWH‘ Direccion Cudad-Departaments | Tetéfonc I'-n:;_ll?lun—|
[ecsnam e pea T PRINGPAL [ s |ocorasocotane, Tsen )
|DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACTON
I Perlodo Clave Tipo Fecha Pagp
Pemicn | Sahud Pago | Planita Planiila Umite | pag Banco | oumpora | Valoe
w0 |18 sz |pas3aanons 1 7l i) | ] 350,90 |

RESUMEN DE PAGO
RIESGO

NIT DV AFILL

INTERESES MORA SALDOS E

- VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP {ADMINISTRADORAS: 1) 5183, 600

0 50 £145, 800

PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 5185, 600 %0 50 $185,600
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 1 528,300 %0 0 28,300
ARL SURA 1411 890,903,750 5 1 528,300 0 S0 528,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 @ % ' $145,000
50 s $148,000

5358,900
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