. n Secretara di Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOGS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E ggﬂf& _,a:]};-u-rr-uu
Scbred niegrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION :

‘B FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHANZER221
Centro Oriente E.S.E,
Wi T : : 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO it K

P : VICIOS A

No. CONTRATO - OPS: PS3140-2023 |  C.D.P.No.: 96 FOCTLD e penieien SERVICIOS, AMOULATORIOR
Servicio al que pertenece: CONSULTA EXTERNA
Unidad a la que pertencce: CAPS PRIMERGO DE MAYO

Nombre del Contratista: | EDWIN ERLEY RODRIGUEZ RODRIGUEZ ] cc [ss12736 | ae: [BoGOTA |

Fecha Inicio: 2023-02-01 Fecha Terminacidn inicial: 2023-04-30 Valor Mensual: $ 2672026 Valor a cobrar:|$ 2 672,026 l

ADICION/ VALOR FECHA DE N* | MES DE CUENTA YALOREAGO NUMERODE

OTROSI | = ADICION | _ TERMINACION CTA | . DECOBRO | YALORAPAGAR SBSG(;J;':I‘}D PLANILLA
1 $ 220626 61 2023-03-28 2023-04-30 1 FEBRERO $2.451.400 § 361,700 65591130 15/02/2023
2 § 2672026 1017 2023-05-01 2023-05-31 2 MARZO $ 2,451,400 $ 360500 66284408 13/03/2023
3 § 2672026 1368 2023-06-01 2023-06-30 3 ABRIL $2672.026 § 358.900 66815204 4/04/2023
4 §5.344,082 213 2023-07-01 2023-08-31 4 MAYO $2672.026 $ 359.900 67810393 12/05/2023
5 § 2672026 2023-09-01 2023-09-30 5 JUNIO $2.672.026 $ 361.500 68601964 15/06/2023
[ 3 JULID $2672.026 361100 69404021 17/07/2023
7 7 AGOSTO $ 2672026 $ 360,700 70121279 14/08/2023
% i SEPTIEMBRE $ 2.672.026 $ 360,700 10940369 15/09/2023
9 9
10 10
1 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20

V. R INK VALOR TOTAL
fisaen ds Dgll:gONTRCE‘:‘) 'b.EL;C".JNTRATO, PAGIOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato -
§7.354.200 5 20,934,956 $ 20.934.956 50

& "'"193. INFORME DE ACTNIDADES RE&\LIZ&\DAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRA‘\TO
g R R "ﬂh’-"" i - OBJETO DEL CONTRATO :

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS ADMI'NISTRATI\"OS PJ\RJ\ DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE ES E

Relacién de actividades para el periodo: Desde: |202.1-0‘HI! I Hastn:lml.‘u’i-.\ﬂ |

ONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO N PRI
DBLIG&C] iF 5 ACTIVIDADES DESARROLLADOS N EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA b
ﬂ‘lmlﬂim OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA
1. Bacibir, cohficar, § rchivar disniaments 1as hislorias clinicas & pacienies mpuiendo lon procedimeenion ertablecidos por la
1 il Sge il " b - i Administrar las agendas de la USS Premero de mayo en cuanto a los bloqueos y apenuras Diaria segin oportunidad de agendamicnio
[ rormatividad vigeme. ¥ nolificar L inconsistencias que s prosenten ol Supervisor Contractual 2. [Ngitar ™
2 Apoyo adminsirativo del Hder de la USS Primero de mayo [riaria cn los procesos solicitados del lider
pistron Endividuales de Prestacate d¢ Sarvicios de Badud (RIPS) pemeradon en Las conmaltas cuands sea requersda. 3. Unificar &
3 Anulacion de facturas diarias por inasisiensias, canceladas y/o inalcnciones Diaria correo analac v director
nfiames diarion y memmasles da lan difirentes drens do T unidad. 4. Apayer & idacitn mensual de ertadisticas  sunsnis
4 IS—— — " —— s, & Bl Revisian de rips y consultas diarias Revision de rips y prerips diaria despues de consulta
51 | maaditins correspondisstas & I stancides de pacieries. &, Aplicar jos procesce y praosd miradin s v Elaboracion de informes Jes estidisticos de In USS Primero de mayo y carcel distrital :::m'““:d’; ::‘mn‘“ on en I mesa de consiliacion e
S— Jentregra de informes
6 |omtractualen, T Beslicar In wperiors da sgends e I emtided y gestién del midulo citas médices dentro de war sctividades! Asigiacion de cilas segin cspecalidad Diaria segin usuario y/o pacienic

7 comructuales. & Fniregar sportusamente reporte de actividades de conformidad & la prestacion del servicio, 7 Apeyvo en ls|  Reprogramacion de agendas de los profesionales de la USS princro de inayo scgin motivo eveniual que se Segin 1a cvantuatidad del profistonal

presenle
== pustici de vigilancin epichemiotgaca, notificacitn obligatoria y HAL 9. Apayar el process de ngendambento de citas 0. Apoysr e =
8 Procesos y procedimientos relacionados con las actividades contractuales Diaria segim contrato
Ton difirentes wctividaden en las cualen séa roquiers, de conformidad con 1a necesidad del servicio de b Subved Integrada d
9 creacion de casos de mesa de ayuda segin requenmiento Segun la evantualidad
Servicion de Suhud Contro Orieste ESE 11, Apoywr actividades relacionadss con o procesa de dor e 1a Subrod
10 Wi bk PP —— Anexo reciba de pago anexo cuenta de cobro
Observaciones:
Nota: Es deber contractual anexar la cenificacidn del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contralo muevo)
adjuntar el soporte de afiliscién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizanie y afiliacién a pensitn.,
Temendo en cucnia que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de manera vencida de
acucrdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016. Firma del Contratista
C.C. E0.812 736 de J BOGOTA
Ld
YISTO BIEEN D SUPERVISOR CONTRA' : VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS 3
_ NOMBRE: ; i LI PAOLA ISTA NOWBRE: JULI PAOLA NEIRA BAUTISTA
qir tor Técnico Séhgc bulatorios CARGO: ’ ¥ Director Técnico Servicios Ambulatorios
A __‘(- AL I — : | FIRMA







Cuenta de cobro N.° 9 — SEPTIEMBRE - 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

EDWIN ERLEY RODRIGUEZ RODRIGUEZ
C.C. 80.812.738 de Bogota

LA SUMA DE:

DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y DOS MIL VEINTISEIS PESOS
($2.672.026)

Por concepto de:

+ Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
PS 3140 de 2023 correspondiente del 1 al 30 del mes de SEPTIEMBRE de
2023

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA
VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

dindisnes

TEAUNAANRER

EDWIN ERLEY RODRIGUEZ RODRIGUEZ
C.C:80.812.736

Celular 350 334 70 30

Direccion: KRA 10 ESTE # 55 — 04 SUR

Numero de cuenta: 0084 0036 4512

Tipo de cuenta;: AHORROS

Banco: DAVIVIENDA

Fecha de generacion de cuenta: 30/SEPTIEMBRE/2023
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

: - DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
EDWIN ERLEY RODRIGUEZ CR 10 ESTE # 55-04 EMPLEADOS uPc
cc 80812736 3718776 edwinrodri2@gmail. com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO
RODRIGUEZ SUR PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indecendients BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202308 0340368 $360.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Ob UPC A Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Mora | Total a Pagar | No. Afilados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Vi Cotizacién
EPSO08 Compensar EPS BE0066342-7 145,000 0 0 0 700 0 5.700
Cédigo AFP
»»»»»
Cédigo ARL
147
Cédigo CCF
Mora e A d de
alor Aports Dias ValorMora Aports |  TotalaPagar | No.Afilados Tipo B o b A | Total a Pagar
SENA Salud 1 145,000 145.700
| | 0 I [ Pension 1 85.600 186.500
ICBF Riesgos Laborales 28.300 28.500
| | [ I | CcCF [ o
ESAP ESAP 0 0
| | | I ICBF 0
MEN MEN 0
[ [ I | SENA 0
TOTALES 358.900 360.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




| omuooaunao, | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE T e  DATOSDELAPLANILLA %&% iy
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA T CANTIDAD
cc 80812736 BN R Y RODRIGUEZ CRIOESTE#SS04 | 3710778 edwinrodri2@gmail. com EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS | upc
DRIG! 1§uo¢mw< PLANILLA | (DWMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION KPORTARTE SUCUREAL coDIGD DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I~ Indecendients BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202308 202308 ! 1802023 Toaeaieg $60.700
LLE POR COTIZANTE Ao ﬁr e - R i mmm..u\ ey
Rt IR Apelidion y Nombres — “ “m __u HEHEHBE u_u—m_u—m—m_u z Cod | marr |comaeian | Youmtart | Voo | paree peneionsi e | coa ers | moers (SISO s | mean m | cotrosion | S422° | mcees | Azers | BCors | Abote | Moore | Aror | Ao
[rrTPr — EDWNERLEY |58 0 w| | [ 231001 | 1150000 | sass00 ] [ EPSO0S | 1.90000C | 145000 | 4 80000 7300 ¢ o

Este documento est clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



