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SUBRED INTEGRADA DE SERVICHOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO = GESTHOM DE CONTRATACIGN
FORMATC INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

: AFLA-FT-014
03
2021.12.27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS1374 Proceso que periencee: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: 3013 CopNo: | 83 Servicio al que pertenece: [ URGENCIAS
Unidad a la que pertencee: |UMIES SAN BLAS

Nombre del Contratista;

|\\’ll.l'll§RT AURELIO TORRES IZQUIERDO |

c.c [ro22350.

794 | e [BOGOTA |

Frcha Inicio: 20230 Fecha Terminackin inclal: 2023-04-20 Valor Mensual:|§ 1,928.820 Valor a cobrar: S 2,226,096
YALOR PAGO FECHADE
| ADLCION, VALOR FECHA DE FECHA DE N* | MESDECUENTA NUMERO DE
coP . “ IVALOR A PAGAR SEGURIDAD H FAGO
OTRO 51 ADICION INICID TERMINACION CTA DE COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
! S 194028 860 | 21/04/2023 05-20-23 | {ENERO § 756,400 $ 291.000 LUSL420982 1/01/2023
2 $3.354.264 | 1064 | 21/05/2023 5/06/2023 ? |FEBRERO $ 2.182.600 S 337.600 1052525564 2/09/2023
3 3 B0ME6E 1533 | 6/06/2023 5/07/2023 3 IMARZO 2.155.740 3 337,600 1052979970 3/01/2023
4 S 2.123.036 - 6/07/2023 5/08/2023 4 |ABRIL $2.102.424 $ 337.600 1053862913 14/04/2023
] 5 2,205,484 6/08/2023 20/08/2023 3 [ MAYOD 1.978.752 5 337,600 1054608582 5/09/2023
[ $ 721420 2375 | 6/08/2023 20/08/2023 & [JUNIO 2,226.0 $ 337.600 1085395691 6/09/2023
7 52.102.424 21/08/2023 20/09/2023 7 [JULIO 5 1.978.7 § 337.600 1055952868 T/12/2023
[] 3 |AGOSTO 2.226.096 5 337.600 1056721374 B3/10/2023
VALOR
YALOR TOTAL
INICIAL DEL SALDO DEL CONTRATO
k::'l::l:ude CONTRATO DEL CONTRATO
5 5.786.460 517.290.984 S 15.306.920 5 1.484.064

1. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMFPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

QBRIETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 11 {AMBULAMCIA) PARA DESARROLLAR LASACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA
5UB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE.

Relacion de actividades para cl periodo: Desde:

Hasta:| 2023-08-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las cstipuladas en la minuta)

DESCRIFCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA
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EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO ALA ARL CON RIESGO 4

Firma del Contratista

YT TXTTeT oo T TR X TR, [Tl ¥ 7O T Ty O IereT
comirato micve adjuntar o soporte de afilscion sl Sitema General de Segunidad Social en Salud coma
wotizante ¥ afilacion a pensidn . Teniendo en cucsta que con b implemertacion del Deereto 1275 8¢

201% ol pago de aperies se hace de mancra vencida de acuerdo con as fechas extablocidas en el Pecreta

C.C.

1.022.350.794

de BOGOTA

L1000 Le W06
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 YISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: | LUZ GUISELLE LINARES JIMEYEZ NOMBRE: ANA VICTORIA PICO REINA
CARGO: ”””'n' ikl CARGO ENJERMERO CODJGO 243 GRADO 20
¥ I N
FIRMA won | Aine Viodona fice 12

PS 4905 2022



b RIS 3

CUENTA DE COBRO No. 8

FECHA 31/08/2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.

Nit. 900.959.051.7

DEBE A:
WILBERT AURELIO TORRES IZQUIERDO
C.C. 1022350794
LA SUMA DE

DOS MILLONES DOSCIENTOS VEINTISEIS MIL NOVENTA Y SEIS PESOS ($2.226.096)

Por concepto de 216 HORAS Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 1374 2023, con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de

AGOSTO DE 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA II
(AMBULANCIA) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

bilbwy A TOlees T-

WILBERT AURELIO TORRES IZQUIERDO
C.C. 1022350754
CELULAR: 3194412681 DIRECCION: CALLE 87B SUR N2 3A- 07

CUENTA DE AHORROS N° 102651619 DE BOGOTA



Simple.

Infermacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razdn Social dol Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago do Sulporta
2023-08-10, 07:57:50 AM

Periodo de Cotizacién Otros Riesg julio de 2023
Periodo de Cotizacién Para Salud julio de 2023
"Empresa WILBERT AURELIO TORRES IZQUIERDO
CEDULA CIUDADANIA CC 1022350754
Cédigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Ndmero Planilla 1056721374
Tipo de Planilla 1
Nuamero Transaccién Bancarial/ CUS 94821528
Banco (1001) - BANCO DE BOGOTA
Valor $ 337.600
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Codige Adminlstradora Nimero Afiliados Yalor sin Mora Total Inléreses Mora
NB00224808 230301 PORVENIR 1 $ 185.600 50
NB30003564 EPS017  FAMISANAR : 1 $ 145.000 50
N860007336  CCF22  COLSUBSIDIO 1 $7.000 $0
SubTotales: $ 337.600 $0
Total a Pagar: $ 337.600
Li : : . : 604 5146669 - B - 607 6438000 - Cartagona: 605 6945444 - Percira; 608 "2 1 98 1
neas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5 ucaramanga: g

3402582 - Barranquilla; 605 3618850 - Resto del Pals: 018000 971 971 - |Mds que Facil, SIMPLE!

I x

SIMPLE S.A. no s2 hace rosponsable de las planillas y pagoes realizados a través de otros op es de inf 1 dade que no _1innn medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a roplicar la inf ién suministrada dir e por el cliente. 1El Poder

de lo SIMPLE]

Antes de imprimir, asegdrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.




