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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E5.E

POYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO
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VERSION: 3
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2. INFORME DE ACTIVID, AS Y AVANCE EN CUMP] OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRA

FRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO PEDIATRA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE AMBULATURIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD CENTRO ORIENTEES E.
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CUENTA DE COBRO 10 - 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900959051-7

DEBE A:
LUIS ALFREDO PINEDA PEREZ.
C.C. No. 11.229.879

LA SUMA DE

Trece millones trescientos ochenta y siete mil setecientos cinco »y/cTE.
$ 13.387.705 -

Por concepto de 145 horas; honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 1927 2023 con afiliacion ARL riesgo 3; correspondientes al periodo
comprendido entre el 01 al 31 de octubre de 2023.

Objeto: “Prestar servicios profesionales especializados como pediatra para desarrollar
actividades en la direccion de ambulatorios de la Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente E.S.E.”

Atentamente

Jd:ﬁ A lFr([cl:J (Pin(z({ 2 'Féaztg

Luis Alfredo Pineda Pérez

C.C. No. 11.229.879

Direccion Carrera 68 a # 100-34 Torre 1 Apartamento 1101 Torres de Floresta.
E-mail: lapineda@fucsalud.edu.co

Teléfono: 3124476454

Cuenta de ahorros Bancolombia # 44691758521

Fecha de apertura de la cuenta de ahorros Bancolombia: 26/12/2012

31 de octubre de 2023






PINEDA PEREZ LUIS ALFREDO
NIT 11229879-1

Nombre Comercial: PINEDA PEREZ LUIS ALFREDO
Régimen: NO RESPONSABLE DE IVA
Actividad Econémica ClIU Nro. 8621
Direccién: CL 22 B 54 21 TO 2 AP 201 CON RESERVA DEL SALITRE BRR
SALITRE ORIENTAL
Teléfono: 3025629
Correo: luigiB310@gmail.com

Ciudad: BOGOTA D.C.

CUFE:1ce8eb85a5fbe7e7a4c60813e4c858648956c44b242b79abe2649b822035f1858f5acBa4bal29b90c3702f9ad485ff50

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NRO. LAPP328
Autorizacién Numeracion de Facturacién Electrénica de DIAN
Nro. 18764056274896 de 2023-09-18 Vigencia 6 Meses
Rango Autorizado desde LAPP 326 hasta LAPP 400
Tipo Documento: Factura electrénica de Venta

Tipo Operacién: Estadndar

Fecha Facturacién: 2023-10-20 21:03:12

Fecha Vencimiento: 2023-11-30

Fecha Dian: 2023-10-22 21:03:33

Divisa: COP

Orden Compra Asociada:

Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

NIT 900959051-7

Nombre Comercial: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Direccién: DG 34 3 14, Bogota, D.C., Bogota, Colombia
Teléfono: 3444484

Correo: radicacionfacturaelectronica@subredcentrooriente.gov.co
Ciudad: BOGOTA D.C.

Forma de pago | i
Contado | Consignacién bancaria

Nro.  cedigo _ Descripeién

|
Honorarios por Prestacion de i
Servicios en cumplimiento del |
Contrato No. PS 1927 2023

| "Prestar servicios profesionales

| especializados como pediatra | 94
| para desarrollar actividades en |

| |la direccién de ambulatorios de |

| la Subred Integrada de Servicios |

| de Salud Centro Oriente E.S.E." |

1 P519272023

Total de lineas: 1

Observaciones:

[ um |

A — s N,ﬁ,

Valor Unitario

cant. |

92,329.00| 145.0 13,387,705.00

- Ejecucion de servicios médicos del 01 al 31 de octubre de 2023 por contrato PS 1927 2023,
- Total de horas realizadas durante la ejecucién de servicios médicos del 01 al 31 de octubre de 2023: 145

horas.

- POR FAVOR REALIZAR LAS RESPECTIVAS DEDUCCIONES A LAS QUE HAYA LUGAR POR IMPUESTOS

NACIONALES Y/O DISTRITALES QUE ESTABLEZCA O CREE LA LEY.

- Favor realizar consignacion a la cuenta de ahorros Bancolombia: 44691758521

'TOTAL BRUTO 13,387,705.00

'SUBTOTAL 13,387,705.00
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
Eg-{g; ;:NIEE;I'N\S TRECE MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS CINCO PESOS ToTALVENTA | 13387.705.00

Nombre Software: TN Factor / Proveedor Tecnolgico: TN Colombia S.A.S. / NIT 900423948-7
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Mit
NBO0229739
NB00251440
NBE0002503

Cédigo
230201 PROTECCION

EPSD0S SANITAS EPS
14-T  SEGUROS BOLIVAR SA

Simple

Informacién de la Planilla Pagada
Nit de comercio Operador de Informacién

Razén Social del Operador de Informacitn

Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Céadigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Namero Planilla

Tipo de Planilla

N Tr ién B, ial CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccion

Direccién IP de Origen

900097333-9
SIMPLE SA.

Pago de SuAporie

2023-10-23, 08:53:18 PM en horario extendido
octubre de 2023

oclubre de 2023

LUIS ALFREDO PINEDA PEREZ

CC 11229879

()

1057509328

I

235187069

(1007) - BANCOLOMBIA
$1.724.600

Aprobada

10.0.19.58

Nomero Afliados

SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$918.000
§ 675.000
$ 131.600

$1.724.600

Total Intéreses Mora

S0
50
50

S0
$ 1.724.600

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - - Cartagena: 605 6345444 - Peraira; Fagina e
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mis que Ficil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no sa hace responsable de las planillas y pagos realizados a traviés do otros mmrudﬁmﬂnnclondmnuummm.dloopanemmn
veracidad de la misma, su ak se limita

Antes de imprimir, ga que sea real

nec

la inf por el cliente.

io. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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