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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E5.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-LA-FT-014
VERSI

Centro Orkente [SE. FECHA: 2021-12-27
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
PS 1434 Proccso que pericnece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: 2023 C.D.P. Ko.: 83 Servicio al que pertesece: URGENCIAS
Unidad a la que pertencee: TRASLADOS SECUNDARIOS
Nomdier del Contratista: [RICARDO RODRIGUEZ REYES | cc. (20,154,135 | «: [BOGOTAD.C |
Fecha Tnkdo: Fecha Terminackin inclal: 2023-04-20 | Valor Mcnsuak !S 2,597,112 Valora cobrur $2.782.620 |
ADICIONS | VALOR FECHA DE FECHA DE % MES DE CUENTA DE MALORTACO ; : FELHADE S
s Pl cop ks Gt N CTA A VALOR A PAGAR s::ougjun:u um;mm DE PLANILLA ’Ll.,\.}:':l; 1(.,[;\
| 04.240 860 372023 31/03/2023 ! ENEROD 302,560 305.000 508692 2023
2 2.755.952 1064 472023 20/05/2023 1 FEBRERO 382.660 353.800 410495 ¥
3 597,43 1533 572023 /06/202] 3 MARZO .382.660 3538 1485 /202
4 3 6 2061 772023 /087202 4 ABRIL 597,11 353.8 38600 4/04/202)
5 5765 2122 710772002 /08/202 5 MAYQ 597,11 354.8 3860434 10/05/2023
L3 J030.6 2375 | 5/08/2023 20/082023 L] JUNIO 507,11 56.000 440312 10/06/2023
7 102424 21/08/2023 | 20/0972023 7 JULIO $ 2,226,096 354,400 1056158106 12/07/2023
W $ 2.782.620 21/09/2023 | 10/10/2023 [l AGOSTO $2.349.768 $ 354.800 1056650365 11/08/2023
v 9 SEPTIEMBRE [ 2.782.620 5 355,900 1056823404 13/09/2023
[F] 10
n 1
12 12
‘VALOR INICIAL VALOR TOTAL - :
Resumcnde | DEL CONTRATO R PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
cuntrulo -
56.240.300 511,670,752 $20.217.700 5 1.453.052
Z.INFORM MIEN

DINETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il (AMBULANCLA) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD CENTROOQRIENTE ESE.

Relaciin de acthbdades para el perioda:

Desde: | 2023-09-01 |

ODLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minata)

Hasta: [ 2023-09-30
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN BL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA
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Observaciones:

EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 4 _

Firma'dél Contratist

a

Nuta: Ex deber conlactual anexar b certifcacon Jel pago & Salud, pension ¥ ARL. Fn cawo de tener contrsta
much o adjutar el soporie & afliacon al Sistema Ceneral de Segurklad Socialen Sakid como cotizante y

afidscain o penssin., Tenendo e quenta goe con 1 implementacdn Jel Decreta (275 de 2018 ¢f pago &e aportes.
= have do mancra venchla do seueribs won ks fechas establocidas en o Divcroia 1940 de 2016

C.C

80.154.135 de BOGOTA D.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No, 2
NOMBRE: LUZGUISELLE LINARES JIMENEZ NOMDRE; ANA VICTORIA PICO REINA
CARGO; DIRECTDR TECNICO.GODIGO 009{GRADODS CARGO EXFERMERO CODIGO 243 GRARO 20
FIRMA FIRMA Loy oncs feeo
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CUENTA DE COBRO No 09
FECHA: 30-09-2023

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

DEBE A:

RICARDO RODRIGUEZ REYES
CC 80154735

LA SUMA DE
DOS MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y DOS MIL SEIS CIENTOS VEINTE

PESOS ($$ 2.782.620)

\

Por concepto de 270 HORAS, honorarios por Prestacidon de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 1434-2023, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
SEPTIEMBRE DE 2023.

0BJETO: 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

RICARDO RODRIGUEZ

CC 80154735

3103055347

CLL36 SUR # 89D-42 SUR

N° DE CUENTA: 478170013781 BANCO DAVIVIENDA



Sim ple.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion 800097333-9
Razén Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A.
‘ Descripcién Pago de SuAporte. |
* Facha 2023-08-13, 11:00:12 AM
: Pariodo de Cotlzaclén Otros Rlesgos ago'slc de 2023 S
'Periodo de Cotizacién Para Salud agosto de 2023
Empresa RICARDO RODRIGUEZ REYES. ~
' CEDULA CIUDADANIA CC 80154735
' Cédigo Sucursal {Nombre) () .
Referencla de Pago/ NGmero Planilla 1056823404
Tipo de Planilla : | e
Nimero Transaccién Bancaria/ CUS 157830689
. Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
' Valor $ 355.900
Estado de la Transaccldn Aprobada
Direcclén IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Nimero Aflillados Valor iln Mora Total Intéreses Mora
NB00224808 230301 PORVENIR 1 $ 185,600 $1.100
N800251440 EPS005 ' SANITAS EPS biE s ; ; 1 L. 8145000 $ 800
NBE0013570 CCF21  CAFAM 1 $23.200 $ 200
SubTotales: ' § 352.800 $2.100
Total a Pagar: $ 355.900
Lincas do Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pomlra:PG%alna Taa1

3402582 - Barranquillla: 605 3618850 - Rosto del Pals: 018000 971 971 - |Mds que Ficll, SIMPLEI

SIMPLE S.A. no so hace roesponsable de las planillas y pagos realizados a través de olros pe

es de Inf ién dade que no tiene medios para corrobarar la
veracidad de la misma, su al se limita a replicar la Infor ' in{strada di

ite por el cliente.

1El Poder

de lo SIMPLE]
Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario, Proteger el medio amblente esta en nuestras manos.




