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

APOYD - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso que pertencce: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: Pg [:;309 C.D.P. No.: 83 Servicio al que pertenece: URGENCIAS
Unidad a la que pertenece:  |UMHES SANTA CLARA
Nombre del Contrative: [RAMON ARTURO MURILLO CAICEDO ] cc[resneszise | 4 [BOGOTA D.C. |
Fechs Inck: Fecha Terminackén bncial 2023-04-20 Valor Mensual: [$ 6.348.060 Valoracobrar:  [$3.385.632 |
VALOR PAGO FECHA DE
ADICION! VALOR FECHA DE FECHA DE N* | MES DE CUENTA DE .
OTROSI ADICION P, INICIO TERMINACION CTA coBrRO XALOR A FAGAR Smm":" NUMERO DE PLANILLA 2 L:J:fou
1 S 221472 860 | 2170472023 30/05/2023 I_|ENERO S 2.70%.720 140.600 634692652 1/01/2023 |
3 |58.009.200 1533 | 21/05/2023 5/06/2023 * [FEBRERO S 2.669.760 718.000 65605088 6/02/2013
3 5 4.161.506 2061 | 6/06/2023 5/07/2023 T |[MARZO 3.164.160 358.900 66316881 170372023
3 5 6.065.924 2122 |_6/07/2023 5/08/2023 3 [ABRIL 7.617.672 391.800 66907589 )/04/2023
5 § 8.152.478 0 | 6/08/2023 20/08/2023 5 |[MAYO 7.617.672 042, 67769903 105/2023
B 21/08/2023 | 20/09/2023 & [JUNIO S 4.655.244 943.0 68543056 106/2023
7 7 [JULIO $3.385.632 576. 69351351 13/07/2023
[ ¥ [AGOSTO S 3.385.632 419,00 70183090 17/08/2023
9 9
[{1] 1]
n n
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL
Revumen de DEL CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$17.798.400 $ 44.508.980 $ 35,198,492 $9.310.488

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETD DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA DESARROLLAR ACTI\"II).-\-I;ES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD CENTRO ORIENTEE S E.

Relacidn de actividades para el periodo:

Desde: | 2023-08-01

Hasta:| 2023-08-31
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e TR e Anica peglame oo sdminiirativon, licnicon, Cientifloo ¥ dnuplinarios, acopiendo Lis directrices institucionsb herema
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mancra da de acuerdo con las fech blocd | Decress 1900 de 016

VISTO BUENOQ SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: LUZ GUISELLE LINARES JIMENEZ

NOMBRE:;

GUILLERMO RUBIO GUIZA

CARGO:

DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

CARGO

MEDICO GENERAL CODIGO 211 GRADO 31

FIRMA

FIRMA




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:

RAMON ARTURO MURILLO CAICEDO
C.C. 1030652286

LA SUMA DE

TRES MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS TREINTA
Y DOS PESOS (3.385.632)

Por concepto de 96 HORAS Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 1409 2023, con afiliacién a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
AGOSTO DE 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

RAMON ARTURO MURILLO CAICEDO

C.C. 1030652286

CELULAR: 3004887031 DIRECCION: CALLE 40SUR 72L 40 SUR
CUENTA DE AHORROS N° 10867475236 DE BANCOLOMBIA
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compensar | L PLANILLA INTEGRADA DE AUTGLIQUIDACION DE APORTES
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
FO NUOMERD _ NOMBRE APCRTANTE _ DIRECCION | TELEFONO - CORRED w PLANILLA _:n..»?.‘_anmcﬂsor CANTIDAD
f ) ASOCIADA (DMAMESIARD)
7% TUROD Y o FAVON, 01885 GV A b ]
co +530652286 _ AN ATTYR0 M _ CLL40472L 40 SUR _ oesarcst | RAVONMLRILLOISSSEEVAL | EXONERADO PAGO _ TiFo FECHA PAGO O] EEMPLEADOSHE [ ued
4 el i v;nnmrm_.nh._u.nu Y PLANILLA | (DIAMMES/ARD) | PLANILLA . P
TORMA CLASE NOMERE . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES T AGAR
JENTACION APORTANTE SUCURSAL CoODIGD DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIO OTAL A PAGA
INCA TP BT | G0 A oG | 0G0 A DO s : 202307 | 202367 I | 17082023 79183080 | £218.000 ,
JTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD [
o EPS Nombra NIT [ ian Oblig i UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora Upc
No. Autorizacién Yalor Mo, Autorizacién Valor Cotizacion
GOB Compensar EPS BEDDEEZL2-T 169.300 4] 1] | 4] a a ] 169,300 1
TOTALES PENSION #
Cotiracidn Aporte Vol i Aporie Vol i Aporte FSP - Aparte FSP - Valor Mora Valor Mora No,
LA Nombre L) Obligatorla Afiilado Aportante Solidaridad la | DissMora | ¢ oriracion FsP TotalaPagar | agiados
101 Porvenir BO0224B08-8 216.700 Q o o a [ 0 216.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
s ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Apartes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtatal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar Mo. Afiliados
Obtigatorl Ne. izacién Valor Sistemas Cotizacién Maora Cotizacién | Colizacién | Saldo a Faver Faver Solidaridad
it ARL SURA BS0903790-5 33.000 33.000 a o 33.000- 3agc 33,000 1
TOTALES CAJAS
o0 CCF Nembre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mara Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR-SUBSISTEMA
; ! - No. Administrad, Valor antes de IGE, LM
Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Tipo Administradora b wn...v”__.-“mwun«w« oL -_r_mevu‘a "_o_..._ A Total a Pagar
SENA Salud 1 169,300 169,300
0 _ [ | 0 [ 3 | 0 Pansin 1 216700 216700 - |
ICBF Resgos Laborales 1 | 33.000 33.000 1
= A 1
o | a | 0 | c | 6 | cce 0 | 0 ) ]
- . 1
ESAP | TS c c 0
| I | | | cas 0 | 3 0 |
MEN . - WMEN o | o a |
T T T T | SENA o | c 0 |
TOTALES 3 | £19.000 i
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T Tt ting 30G0°A D.C. P = 202307 | 202307 | _ 1710812023 70183080 | $218.00
JR COTIZANTE g ; 5 ;
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