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1. DATOS GENERALES DEL CONTR_ﬂ‘O
Process pertenece; MSKINAL
No, CONTRATO - OFS: C.DP No: .
Servicin al que pertenrce: DIRECCION DE URGENCIAS
Unidad n la que pertepece: UMHES VICTORLA
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3 5466385 SILBI4US §LETSERY LI TEY
2 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE, EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBIETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL FARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EX LA DIRECCION SERVICIO URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
Relinde e pars e e e | s
o NP DESCRIPCION DEL DESARROLLO
{Las extmpuabnins om e mumsta} ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION FRODUCTO O EVIDENCIA
Realizar las activi i diagnésticns y terapluticos di inad Realizo valoracion de pacientes del miciv.-de URGENCIAS mediante la ronda inicial por ¢l
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uUna manera oportuna y pertinente

mullnnnqucmnpumm medica,

; b d 5 o
2 e, suficienci, g vy Realim I cvalicion eacrita i 1os pach oradot sl couic el exputmients ¢ & Historis liniea en dinamica
en un amk de atencién izada y Laboratorios y otros medios diagnosticos
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Cuenta de cobro 02

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

Edwar Asdrubal Castellanos Melo
CC. 1.013.687.569 BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

SEIS MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL SESENTA PESOS M/CTE
(S 6.348.060)

Por concepto de 180 HORAS Honorarios por prestacion de Servicios en
cumplimiento del Contrato PS 6735 2023. Con &filiacion a ARL RIESGO 3
correspondiente al mes de

NOVIEMBRE DE 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS 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,

EDWAR ASDRUBAL CATELLANOS MELO

C.C. 1.013.687.569

Teléfono:3115658456

No Cuenta ahorros 0550488440867056 Davivienda
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICEBF
CC 1013687569 EDWAR ASDRUBAL CASTELLANOS MELO | INDEPENDIENTE Principal KR 114 104 08 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 3115658456 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planitla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
03-10 2023-10 194577180 3459312028 H 02317 2023/11723 | HEQUL L} $12,100
|LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADD NOYEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo, | Identificacion Kombre Codiga] Dias IBC Aporte  |Codiga| Duas 1BC Aporte | Coctga|Dias IBC Aporte  [Codigod Das IBC Terifa| Aporte  |Dim 1BC Aporte mﬂHJmW Tatal Aportes
avpivet) id [vip) L

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados) | . LERE ) ” o $inha] . [ e :
Centro de Trabajo: Principal (1 Afllados) $38, 666/ $8,100 £38,664 $4,800, 0 401 §18,688 $%00] 501 H: | 511,800
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $30, 668 $6,100 $38,666 §4,800| 0 0] $18,668 $500| 0] 00 511,800

1 ke [10136875¢9 WMEL:H X A 21100 | 29 | (51,921,004 (§179,5000EPS00S] 29 | 451,121,334  ($140,200 0 sa sof 1423 29 | (510011,304) 24368 (527,400) © 5o o Ne (5347,100)

AR i
2 e [onsdrses W.U_E X ¢ 3100 | 30 | S1,060,0000  S185,600(EPSO0S 30 | §1,160,0000  S145,000( 0 5o sof 1423 30 | 51,160,000 2.436% 528,300, © 59 o Mo $358,500
AR t

Total Afillados( 1) 538,644 54,100) 538,664 54,8001 50 sl $3,644) $900) | $0 §11,200
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Soclal Clase Aportante ‘Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfona Excnerado SENA e

ICBF
CC 1013687569 EDWAR ASDRUBAL CASTELLANOS MELD | INDEPENDIENTE Principal KR 114 104 OB SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 3115658456 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pericdo Clave Tipo Fecha Pago

Penslén Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-10 202310 2577180 5459312028 N 03117 2023/11/23 | NEQUI [ §12,100

RESUMEN DE PAGO

RIESGO " copiGo g j AFILIADOS 'VALOR LIQUIDADO " INTERESES MORA SALDOS E : ‘VALOR'A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 56,100 $100 50 $6,200
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 56,100 $100 50 $6,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5900 $100 50 $1,000
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $900 $100 50 $1,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,800 $100 50 $4,900
SANITAS EPSO05 800,251,440 6 1 $4,800 $100 50 $4,500

$11,800
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfona mxa:q_._-nnwO1mmz_y [
CC 1013687569 EDWAR ASDRUBAL CASTELLANOS MELO | INDEPENDIENTE Principal KR 114 104 08 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 3115658456 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dlas Mora Yalor
2023-10 102310 190222540 459115679 I ey 2023/11/21 | BANCO DAVIVIENDA 4 $348,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
il 2 uw IBC Aporte  |Codigs| Dias 18C Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aparte 18C Turifa | Aporte | Dias IBC Aporte mnmmri._ﬂ.m.mw Tatal Apartes

§347,100.

RIESGO

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLFONDOS

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS
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CODIGO

231001

14-23

EP5005

800,227,940 6

860,011,152 &

800,251,440 &

AFILIADOS ‘VALOR LIQUIDADO " INTERESES MORA

$179,500
$179,500
§27,400
$27,400
$140,200
$140,200

$347,100

5800

$200
$200
$600
$600

SALDOSE

INCAPACIDADES

50
50
$0
50
0

'VALOR A PAGAR

$180,300
$180,300
$27,600
5§27,600
$140,800
5140,800

2023/11/21 12:08 PM

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados) $1,021,004 ] $179,500 TT§n421,334 0 $140,200 % 50! §1,120,334 $27,400 | 50 %0
Ceantro da Trabajo: Principal (1 Afillados) s34 5179,500) $140,200] 50| 59 $1,121,334) $27,400 $0l 5ol $347,100
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afillados) $1,121,04 179,500 $140,200 $of sq| $27,400) 0 39| $347,100

1 fec __o_x.x_s ELLANGS _ x_ _ _ _ _ L _ _ _ _ _ _ _ M ~ E haoo | 23 | st0anm]  st7e.soofersoos] 29 $140,200) ] £ sof 1aaaf 29 | s121,034) 2] saraod o 50 s N $347,100

EowaR f
Tota Afiliados{ 1) §1,121,084 $179,500{ $1,121,334 §140,200( $q 5a1 51,121,334 $27,4008 50 5 SHM7,100
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Ident!ficacién av Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Dep Taléf: Exonerado SENA e
ICBF
CC 1013687569 EDWAR ASDRUBAL CASTELLANDS MELO | INDEPENDIENTE Principal KR 114 104 08 SUR BOGOTA-BOGOTA D.£. 3115658456 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pericdo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Flanilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

202310 [202310 290122540 9459115679 1 023111117 2023711721 | BANCO DAVIVIENDA 4 $348,700




