STy o it

S Subvedlrepads e S d kel
Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUID CENTRO ORIENTE E5.E
APOYQ - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGEE AP-IA-FT-814
VERSIN: a3
FECILA: 2021.12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 1473 Proceso que periencce: MISIONAL
. No. CONTRATO - OPS: 2023 C.D.P. No.: B3 Servicio al que pertencce: URGENCIAS
Unidad ala que pertenece:  [UMHES SAN BLAS
Nombre del Contratista: [YAMILE ENCISO GUERRA ] cc[ses0 | 4 [BOGOTA D.C. |
Fecha lniclo: 2023-01-21 Fecha Terminacién Inelal: 2023-04-20 Valor Mcnsual: Valor 1 cobrar:
VALOR PAGO FECHA DE
ADICIONS VALOR FECHA DE FECHA DE N* | MESDE CUENTADE
OTRO S1 ADICION cor INICIO TERMINACION CTA CORRG VALOR A P&GARl SESGURIBI:\D NUMERO DE PLANILLA P:j\?w?l?u
] 5 168.384 860 1 _[ENERO 5 448.362 $ 309.400 1051549495 5/01/20212
: |szos2.686 1064 : |FEBRERO S 1.812.942 $359.900 1052553798 10/02/2023
3 637340 1533 3_|MARZO S 1.871.424 $ 358.000 052554766 6/03/2023
7 0 i |ABRIL 5 1,784.833 S 358.900 053111102 /0472023
3 .231.040 2122 3 1AY () rS_ .082.304 S 358.900 053880791 B/05/2023
D 891072 & |JUNIO [S1.912.320 5359500 054656309 8/06/2023
7 5 1.189.888 7 ULIO S 2.039.508 |S 358.900 BR50237580 13/07/2023
5 5 1.636.096 T |AGOSTO $ 2.039.808 5 359.900 1056227369 11/0872023
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VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL
Resumen de CONTRATO DEL CONTRATO FPAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrafo
$ 5.438.826 § 15.245.432 $13.991.800 $ 1,253,632

1. INFURME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN (.IJMPL[MIENTO DEL OBJETO DEL CON‘I‘RA‘I‘O

OBJETO DEL CONTRATO

DE SALUD CENTRO ORIENTEE.SE

PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO AUTORIZADOR Y ADMISIONISTA PARA DES.&RRBLL;\R ACTI\"IDA.DES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

Relacidn de actividades para el periodo:

Hasta:| 2023-08-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las cstipuladas en la minuta)

1] IPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL FERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION
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::/v Jf*‘irma del Contratista

BOGOTA D.C,

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: LUZ GUISELLE LINARES JIMENEZ NOMBRE: DANIEL HUMBERTO FLOREZ ZAMBRANO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO(09 GRADO 05 CARGO '~ PROFESIONAL ESPECIAEIZADO AREA
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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:

YAMILE ENCISO GUERRA
C.C 53131830

LA SUMA DE
DOS MILLONES TREINTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS OCHO PESOS
($2.039.808)

Por concepto de 192 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 1473 2023, con afiliacion a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
AGOSTO 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO AUTORIZADOR Y
ADMISIONISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

YAMILE ENCISO GUERRA
C.C 53131830

TELEFONO: 3504967757 DIRECCION: CARRERA 87C N°69A - 43 SUR TORRE 2
APT 708

N° DE CUENTA: 8400723543 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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. CONSOLIDADA
Fecha creacién reporte: 2023-08-11, 09:30:16 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planllla: 1056227369

Periodo Cotizacién:  julio de 2023 Perlodo Servicio:  julio de 2023 Rafarencia pago (PIN): 8850237580
e = e ——— e
PAGADO 11/08/2023 |
JATOS DEL APORTANTE
1zén Social YAMILE ENCISO GUERRA
cumento CC53131820 Direccién CRA B7K 71A08 SUR
so de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3504967757
po Persona NATURAL Forma Presentacién  |UNICO
udad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.
ypresentante Legal Identificacion
ital Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Movedades ]Ii Pensi Salud Riesg Cajas Parafiscal Total
o | o | o ] o [l e AT e [ ]| e | o ] e amimm] e [ www | -
AIEN TAMLE ENCISC GUERRA 5 L] _ _ _n K {r- | PORVEMR B 162 000 55000 EPEIT) FAMSANAS LPS $Uwa000]  $144000 T4 § 1,183 00 BR300 (N CC | MINGUNA OCF §e 30 10 e L] 10| 5254800
IIL.TOTALES
i & &N TOTAL
1BC Pensién 18C Salud 1BC Risrgos. IBC Cajss Apories Penaidn | Aportes Salud |Aportes Rissgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF .-_W.a-ﬂ- l..._pmﬂna:k&: Licencias, Saldas ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
aFavor) EPS MORA DE MORA
5 1,160,000 $ 1,150,000 $ 1,160,000 50 £ 185,600 § 145,000 § 28300 350 50 50 30 30 30| s0 5 358,900 51,000 3 359,500
Pagna Tdo 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogot 601 4446634 - Cali: 602 5540577 « Medellin: 604 5145663 « 607 6438000 - q 605 6345444 - Perefra: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resio del Pals: 018000 971 971 - |Mis que Ficil, SIMPLE! . [El Poder
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