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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014

VERSIN: @

FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
PS 1365 Proceso que pertencee: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: 2023 CI.P. No.: 83 Servicio al que pertenece: URGENCIAS
Unidad n la que perienece: | TRASLADOS SECUNDARIOS
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13 12
VALOR INICIAL - VALOR TOTAL DEL
RT— DEL CORTRATO PONTHATY PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 5.786.460 5 20.694.616 $20302.958 $391.628
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PRESTAR SERVICIOS TECKICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA I (AMB ULANCIA) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
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EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 4 N

manera vencida de scuendo con las fechas eetablecidas en el Decreto 1990 de 2015

| Nota: Es deber contracteal unexar s certificacita del pago 2 Salad, pensibn y ARL, En cass 42 tener cortrato moevo
adjantar el voporte de afiliacitn al Sustema Oeneral de Segnridad Social en Satod como cotizante y afiliacion a
penridn Temendo en chents que con la implementacidn del Decreto 1273 de 2018 ol pago de sportes se hace de
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: LUZ GUISELLE LINARES JIMENEZ NOMBRE: ANA VICTORIA PICO REINA
+ CARGO:- DIRE[TOR TECNICO CODIG #p9, GRADO 05 CARGO _ENFERMERO,CODIGO 243 GRADO 20
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CUENTA DE COBRO No. 11
FECHA: 30 de noviembre de 2023

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

DEBE A:

BLANCA CECILIA CASTANEDA LEGUIZAMON
C.C. No. 52.502.822

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 1365 2023, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al 01 AL
30 DE NOVIEMBRE DE 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA I
(AMBULANCIA) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

(\%LOL.-QCKL ChCLS(LC-"_’;'LC o

BLANCA CECILIA CASTANEDA LEGUIZAMON

C.C. No. 52.502.822

Teléfono: 3123025602

DIRECCION: KR 72N No. 39 65 SUR :

N° DE CUENTA: 0550484100048459 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA




CERTIFICADO DE APORTES AL

‘gcompensar i mlplanlua.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante BJ.ANQA_QEQI_I.[A_QAS_‘[%NEQA_LEQQEAM identificado con CC nimero 52502822, aporté en
nombre de BLANCA CECILIA CA§TA EDA LEGUIZAMON, identificado(a) con CC nimero 52502822 en su condicion
a la fecha como tipo de cotizante por concepto de aportes obligatorios al sistema General de
Seguridad Social, mediante la Plamlla Integrada de Liquidacion de Aportes, para los periodos comprendidos en pensién

2023-10 y salud 2023-10 de la siguiente manera:
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EP5003 | Santm EPS a 0 511600008 $t45000 0 50| Ocnbre- T15991 101 10Ty N
2013

El presente certificado se expide a los 8 dias del mes Noviembre de 2023

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.

P dby (B cams




