Secretarta de Salud
Subred integrada de Serviclos de Salud

Centro Qriente ES.E,

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

APOYO— GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

YATOS/GENERALES DEL CONTRAT

PS 3141 - 2023 C.D.P, No.: | 96

Ne. CONTRATO - ors:// ’

Proceso que perienece:
Servicio al que pertenece:
Unidad a la fue perlencee:

SERVICIOS AMBULATORIOS

CONSULTA EXTERNA

CAPS PRIMERQ DE MAYO

Nombre del Contratistaz |

EDWIN ERLEY RODRIGUEZ RODRIGUEZ |

C. [so812.736 i ] [BogoTA

Fecha Terminacién inicial:

2023-02-01

Techa Inicin:

2023-04-30

i S 220.626 861 2023-03-28 2023-04-30
2 $2.672.026 1017 2023-05-01 2023-05-31
3 S 2.672.026 1368 2023-06-01 2023-06-30
4 $ 5.344.052 2213 2023-07-01 2023-08-31
3 32672026 2968 2023-09-01 2023-05-30
G S 2.672.026 3378 2023-10-01 2023-10-31
7 $ 2.672.026 3971 2023-11-01 2023-11-30
3 S 2.672.026 4064 2023-12-01 2023-12-31
9 $2.672.026 119 2024-01-01 20240131
10

11

12

13

14

13

16

17

18

19
20

Valor Mensual:

"t s267202

Valor a rﬁr:|s 2.672.026 |

Resumen de
contrato

§ 7.354.200 § 31.623.060

5 31.623.060

CrA ~PLANILLA -
' FEBRERQ $2.451.400 5 36,700 65591130 15/02/2023
2 MARZOQ $2.451.400 $ 360.800 66234408 13/03/2023
3 ABRIL $2672.026 $ 358.500 66815204 440412023
4 MAY £2.672,026 £ 359.900 67810393 12/05/2023
s JUNIQ $2.672.026 $361.500 68601965 15/06/2023
[5 g §2.672.026 § 361,100 60404021 1770772623
7 AGOSTO- . §2.672.026 $ 360,700 70121279 14/08/2023
3 SEPTIEMBRE $2.672.026 $360.700 70040369 15/0942023
9 QCTUBRE §2.672.026 $ 363.800 71841528 23/16/2023
10 NOVIEMBRE §2.672.026 361,200 72496754 16/11/2023
i1 DICIEMB $2.672.026 $ 361,900 73424722 20/12/2023
12 ENERQ) 2024 $2.672.026 § 363.200 74031532 24/61/2024
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ZADASY AVANCE'EN CUMPLIMIENTO:DEL-OBJETO'DEL'CONTRATO

ORIET( DEL CONTRATO

QORIENTE ES E,

PRESTAR SERV]C[OS TECNICOS ADMTN]STRAT[VOS PARA DESARROLLAR ACI‘ lVlDADI:S EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVIC[DS DE SALUD CENTRO

Relacidn de aclividades para el periado:

/D&s‘dE' 2024-01-01

Hnstn: 20240130 | L ]

EVIDENCIA -

-, {1 Rewibir, codificar, y archivar disziamente Tar historias clinicas &z pacicnics tiguicndo lo procodiniicnias establecidos per I

vigente, ¥ notificar Las inconsistencias qus 3¢ pecsenten af Supervisor Centractual, 2, Digitar oportnamerts Ioa

Administrar las agendas de la USS Prizuero de tayo en cuanto a los bloqueos y aperturas

Diaria segim oportunidad de agendamicnto

Apoyo administeativo del lider de 1a USS Primero de mayo

Diaria en fos procesos solicitados del lider

comracunles, 7 Realizar L3 apertra de agenda en |z eticad y gertitn del midula citas midieat dentre de sus actividades

“{oontractualos, &, Fntrogar oportummente reporte de actividubes de confoemichd & Ia prestacitn del servicio. 9. Apoye en la

A kegistros Individuales de Prestacitn d Servicios de Salud {RIPS) geeralos en lus consulias cuarlasea requerido. 3. Unificar
o Anulacion de factoras diarias por i Tadas vio i Diaria correo y director ambul
: mrmmmm,nmu.l:nkmmfmmmudmmu Apayaz | coasclidacit I de cxladisticas y
ot e I informuscide zequsida por 1s Subred, de onforaidad con Tx necesidsd del savicio, 5. Elsbostr infores Revision de rips ¥ consultas diarias Revision de rips y prezips diaria despucs de consulia
" . . o . . .\ s Mensual y verificacion en la mesa de censilineion cn!
estailsticos cormespondiontes a la atercion d pacientcs. 6. Aglicar los procesos 3 peocrdimientos relasionasos = sus actividads El de informes de la USS Primero de mayo y carcel distrital

de informes

Asi ian de cilas segtn especali v

Diaria segin usuario y/o paciente

Reprogramacion de agendas de los profesionales deda USS primere de mayo segin motivo eventual que s¢
T preséaii

Segiin la evaniualidad del profesional

[—Jstién o vigituncia epidemiolbgica, notificacidn obligatorix y DAL 9. Apayar ol pracesa de S citas 10, Apoyaren

Procesos y procedimientos relacionados con las actividades contractuales

Diaria segiin contralo

L3 diferenies actividadks en las cuales rex requicra, de cenformidad con la necesided del servicio de |2 Subred Tntcgrads &

de La Subred

creacion de casos de mesa de ayuda segin requerimienic

Segiin In cvaniualidad

Servicies e Satud Centro Orivnic £8.8. 11, Apoyar astividadas relagionadas ¢on e} procesa de

“Jlrasgrads de Servicios de Salud Centro oriente E.8.E

Anexo recibo de pago

anexo cucnta de cobro

Obscrwlc:nm'_i

acuerdo con Ias fechas establecidas en ¢l Deercta 1990 de 2016,

Nota: Hs deber contraciual ancxar la certificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contralo futve
adjunlar ¢l soponis de afiliacién al Sistema General de Sepuridad Social en Salud como cotizanic y afiliacidn a pensidn.,
Teniends en cucala que con la implemeniacidn del Deereto 1273 de 2018 ¢l pago de aporics s¢ hace de manera vencida de

C.C.

BOGOTA

80.812.736 de [

" VISTOBUENO SUPERVISOR DE: FONTRATO

TYLIPACLA NER) BAUTISTA

JULT PAOLA NE[R.A BAUTISTA

idediof Téenico Se pﬁlos Ambulatorios

Directer Técnice Servicios Ambulatorios

Yt

O

A
R

art







Cuenta de cobro N.,° 12— ENERO —-2024 ;

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 contrate No PS
/ PS 3140 de 2023 correspondiente del 1 al 31 del mes de ENERO de 2024

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

e

Cordialmente,

EDWIN ERLEY RODRIGURZ 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: 31/ENERO /2024






compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

.. .. DATDSDEL APORTANTE L. . DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONQ CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOGIADA CANTIDAD
EDWIN ERLEY RODRIGUEZ CR 10 ESTE # 55-04 e DAMESIAD)
a 7 i i EXONERADO PAGO ? EMPLEADOS UPC
o 80812736 RODRIGLEZ SUR YRty edwinredri2@gmail.com 12«;.@%%.._#% ¥ _ur.h_vﬂw; H_W_m%__ﬂMmJ”MWU *w___._.w_—sZm___.u_m-P - S
FORMA GLASE NOMBRE . i PERIGDO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL canieo BEPARTAMENTG CHIDAD ! MUNIGIFIO TOTAL A PAGAR
ONICA 1~ Independienti BOGOTA D. C. BOGOTA DC. 202342 202312 ! 24012024 | 74031532 5363200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
Lok .t TOTALES SALUD! . \ u
Cédige EPS Nombre NIT C o) ia | UPC Adicional P Licencia Maternidad Dias Mora X ValorMora | TotalaPagar | No, Afifiados
- Valor Mord upc
Ne. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizaclon
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 145.000 0 0 0 13 1.700 1] 146,700 1
' i .7 . TOTALES PENSION TR Y b — -
- Cotizacion Aporte ! Aporto Vol Aporte FSP - .»_...E..E FSP - Valozr Mora Valor Mora
Ghdiga AFP T Obligatoria Afiliado Aportante Solidari istencia | PEEMOTE 1 Gotacion FSP Totala Pagar
231001 g T g i 13 HHIE 2200 R
..m i
Wwv | mm
i !
_ . |
I 3 it
Cddigo ARL Nombre Aportes Otros Valor Neto Valor Mora Subtotal No.Radicada | Valor Saldo a Fondo ° { Tetal aPagar
. i . Sistemas Cotizacién Cotizaclén | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7

Bl §eguros Bolivar 5.4,

1

. Cddigo CCF

Dias Mora | Valor Mora Aporte

Total a Pagar _ "No. Afiliados

E s TOTALES P

. <m_o...>uonm _ Dias Mora

ALESPOR SUBSISTEMA™ .|

. Tipe bni:iﬂ.no.ﬁ . Ne. bmw_m..:uﬂ_.ﬁnm.m_.naﬂ.u Vater u“_m.m...ug.__n_“uo“. LA, [ qoﬁ_r.u. Pagar
Salud 1 145,000 146.700
Pensién 1 185,600 187.800
Riesgos Laborales 1 28.300 26.700
CGF (1] L 3
ESAP ] 0 0
ICBF ] Q ]
MEN 4] Q 0
SENA 0 o 0
TOTALES 3 358,900 363.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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GMMOOBUQEQ i miplanilia.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

S L L, i, 7 DATOSDELAPORTANTE!" . . . L . . R
TIPQ RUMERO NOMBRE APORTANTE | DIRECCION TELEFGNO . CORREQ " PLANILLA - | FECHA PAGO ASOGIADA| CANTIDAD
EDWIN ERLEY RODRIGUEZ CR10E: 5 il - o5 . . v
. 0 STE # 55-04 . . EXONERADO PAGO y Tl EMPLEADOS . G
cG 20812726 3719778 edwinrodi2@gmail.com . FECHA PAGO . | NUMERQ
, RODRIGUEZ SUR PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIAJMES/ARO) | PLANILLA 1 P
"~ FORMA CLASE NOMBRE QPSSR I s . : PERIODG SALUD |- PERIODO PENSIONES - o ' AG
PRESENTAGION APORTANTE SUCURSAL n_.uu_no DEPARTAMENTO n_:uba_.zcz_n__u_o " : TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiante” BOGOTA D. . BOGOTA DG, o 2023-12 202312 2410112024 74031532 $383.:200
DETALLE POR COTIZANTE. Lo
o  INEORMACION COTIZANTE - WroRMACIONNOVEDAES | S pewsien f Ao - PARAFISCALES 5
N No.de e oo t gt il.l: ...‘_: . m cod. F it N Volunarl it mn.sn., w otizackén /| ”..._.u,.r w Gédi N agorte _wn.. Agorte | Aporte .auiw Aparie
No. |Ting | viniimicacian | Apellidos y Hombres. . m iz HHHEHEHHEHEHH AEE E - el vt ‘aportania pencionat- ced.eps [ o eps. [iogmSonf| -G8 | BearL | 3 ool L g il _.u_.._“%n. il R il R ] Rl
- 5[=falsl4 H sl o fsubsistencla § A
. H g E
1|cc BRI RODRIGUEZ RODRIGUEZ EOWAN ERLEY 185.600 1,160,000

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



