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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE £.5.F

APOYO - GESTION DE CONTRATACIGN
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: APIA-FT-004
VERSIN: 13

P5136] 3023

Centro Oriente ESLE. TEctv L
1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO |
Proceso que pertenece: MISIONAL :
No. CONTRATO - OPS: P“:;;"T C.DLP. No.: 83 Servicio al que pertencee: URGENCIAS
Unidad a la que pertencee: UMHES SAN BLAS
Nombre del Contrati |Jl-:[550.\' RICARDO BERNAL YASQUEZ ] cc |I.014.583.6I6 —l de: iBOGOT.-\ ]
Fecha tnicio: Frcha Terminacion inclal: 2023-04-20 Yalor Mensual: Valor a cohrar: 5 1.855.080 |
ADIcIoNt | vALOR FECIIA DE FECHA DE N | mEspE cuesTA DE YALORPAGD | FECHADE
orrost | abicion | P | imicio TERMINACION cTA COBRO VALORLEACAR SEoumIDAD NUMERO DE PLANILLA LTALO
LA
[ $112.332 1064 | 21/04/2023 §72023 I_[FEBRERO § 1.474.98 S 331.500 G345759429 970272023
7 § 1.092.436 1533 | 21/5/2023 /0520 T |MARZOD [S1701.90 397400 G347230 10/04/2023
1 5 096 6/06/203] (05720 3 |ABRIL B55.08 381.100 9447608 /032023
4 5 .03 7/06/202] (0520 4 IMAYO 26.09 3§1.100 944922970, J08/2023
[ S 1.813.35 21/08/2023 20/09/2023 3 [JUNIOY 855, 381,100 9451275101 102/2023
G 3 1.555.08 21/09/2023 0/10/2023 o JULIO 55, 381100 9452540235 7/05/202
7 T_|AGOSTO 78.752 383.000 9453809630 8/08/2023 |
* * |SEPTIEMBRE 55.08 A§2.200 9455161458 8/09/202
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumen de DEL CO? TO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS) SALDO DEL CONTRATO
contrate
$ 6,126,840 5 15.349.676 5 14.802.048 S547.628
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIER TO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBRJETO BEL CONTRATO

FRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il (AMBULANCIA) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADE EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUDRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E

Relacion de actividades para el perindo:

Desde: | 2023-09-01

Hasta:| 2023-09-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMFPLIMIENTO

(Las estipuladas en la minuta) PRODUCTO O EVIDENCIA
DE CADA OBLIGACION H
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Observaciones:

EL CONTRATIESGO AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 4

Firma del Contratista

ot &l Sutenia General de Segundad

maners vencida de acucrdo con las fochas establecsdas en el Dvreto 1990 de 2016

s deber contractual anesar la centificacien del pago a Salud. pension v ARL En caso de tener contnato
rueve adjuntar el soporte de al ocial en Salud coma coterante ¥ alilacin

8 persion . Tenende en cuenta que con la mplementaceon del Deceeto 1273 de 2013 o pago de apories s hace de

cC 1.024.583.616 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS Na. 1 VISTO BUEND SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: LUZ GUISELLE LINARES JIMENES N NOMBRE: ANA VICTORIA PICO REINA
CARGO: . } DIRECTOR yﬂ_ 0 CODIGO Py ERADY 05 , CARGO _/|ENFERMERQ CODIGD 243 GRARD2Q
FIRMA (A0 QLS FIRMA Lilno Viedorici [7ec




CUENTA DE COBRO No.7

FECHA 31-08-2023

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

DEBE A:

JEISSON RICARDO BERNAL VASQUEZ
CC 1.024.583.616

LA SUMA DE

UN MILLON OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL OCHENTA PESOS
($1.855.080) Por concepto de 180 HORAS, Honorarios por Prestacién de
Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 1361 2023, con afiliacién a ARL
RIESGO 4 correspondiente al mes de septiembre de 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA Il (AMBULANCIA) PARA DESARROLLAR ACTIVIDAD EN LA

DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente

JEISSON RICARDO BERNAL VASQUEZ

No. Cedula 1.024.583.616

Teléfono: 3108646224

DIRECCION: CALLE 35 SUR # 72-64

N° DE CUENTA: 488419685513 DAVIVIENDA
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SEMA e
ICBF
CC 1024583616 BERHAL YASQUEZ JEISS0H RICARDO IHDEPENDIENTE PRINCIPAL <135 sur #7a-64 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Ha
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2023-08 1023-08 149878593 9455161458 1 2023109706 2023/0%/08 | BANCO DAYIVIENDA 2 £382,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO HOYEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Hombre |Codigo] Dias IBC Aporte  [Codiga] Dras 1BC Aporte | Codigo| Dias IBC Aporte |G IBC Tarifa| Aporte |Dias 1BC Aporte | Exonerado | Tolal Aportes
SENA ¢ ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1.160,000 " 5185600 51,160,000 $145,000 347 9 7 $1,160,000 £50,500 ] (7} 381,100
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,0004 5185, 8004 51,180,000 5145,0008 S0 500 %1, 160,0001 £50, 5008 508 S0 $381,100
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliadas) 51,160,0001 5185, 600] 51,180,000/ 5145, 0008 0l 508 51,160,000] £50, 500) 5ol 508 5381,100

1 T 1024583415 —Ec;_ JEISSON _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ haoso| 30| suicocod  sies, 20| swenod  s145.000 o 5o s a2 30| siieocod s3]  ssosoed o 5o ]  no 531,100

1
Total Afiliados{ 1) $1,160,0000  5145,800 $1,160,0000  $145,0008 50 s $1,160,000 550,500 ol 0 $381,100
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Mrecclon Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1024583616 BERMAL YASQUEZ JEISSON RICARDO INDEPENDIENTE PRINCIFAL €35 sur #7a-64 BOGOTA-BOGOTAD.E. 5553555 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-08 2023-08 149872893 9455141458 ] 2023109706 2023/09/08 | BANCO DAVIVIENDA 2 5382,200

RESUMEN DE PAGO
RIESGO =

CODIGO AFILIADOS ' VALOR LIQUIDADO" "INTERESES MORA'  SALDOSE VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5185,600 5500 S0 5186,100
FORVENIR 23030 800,224,808 8 1 $185,600 5500 S0 5186,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $50,500 5200 S0 $50,700
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 550,500 5200 S0 $50,700
EPS5 {ADMINISTRADORAS: 1} 1 5145,000 5400 50 5145,400
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 5145,000 5400 50 $145,400

$381,100
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