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FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA; 20200804

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Na. CONTRATO - OPS: PS 3561 C.0.F. Now: 308 Proceso al que pertenece: URGENCIAS / ASISTENCIAL/ AUXILIAR ENFERMERIA AMBULANCIA
2021 Unidad a la que pertencce: | TRASLADOS SECUNDARIOS
Nambre del Cantratistas VESICA ESTEFANIA GARCIA HHENAO | e [1036397.946 | s [CARMEN DE viBORAL ]
Fecha Inici [ i 2021-02-07 l Fecha Terminacién incial: 2021-03-31 Valor Mensval: S 1,652,400 Valor a cobrar: 21,542,240 I
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omrost | abicioy | ®* I iicio | TERMINACION cra cobro PAGARY | | SRCGURIDAD HERD PESLANILIA
T |S110.160 774 | 1/0472021 30/04/2021 | |FEBRERO S 1,542,240 |5 259,000 8348209695
1 [S2.698920 | 1204 | 10572021 15/06/2021 I |MARZO $1.652.400 |S 259,000 8348861601
P |S3.580.200 | 1738 | 16/06/2021 | 15/082021 7 [ABRIL S 1,652,400 |5 259.000 8349573744
i |S1.762.560 | 2310 | 16/08/2021 | 15/09/2021 i |MAYO S 1.762.560 _|$ 259,000 982677125
5 [5220320 2826 | 16/0972021 | 30/09/72021 i [JUNIO S 1,652,400 |5 259.000 3350891802
« |5936.360 3101 | 11072021 15/10/2021 « |[JULIO S 1.872.720 |S 259.000 8351564836
7 [s936360 0 | 16/0972021 | 31/1022021 7 |AGOSTO S 1.432.080_|S 259,000 8352240410
5|50 0 5 _|SEPTIEMBRE |S 1.762,560 |5 259.000 8352013631
v 7 |OCTUBRE S 1.542.240|S 259,000 8353604142
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VALOR INICIAL VALORTOTAL L
eiaeaile DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
somirato -
§ 4.957.200 $ 15.202.080 S 14,871,600 $ 330,480

1 INFORME DE AL‘TI\‘IDABE&

REAL .'\Dﬁh Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO!

~ OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIUS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICT PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU FROFE
INTEGRADAT

ERVICIONS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES 1

S10M), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE

LAMISION ¥ LA VISION DE LA SUBRED

Relackin de actividades para el periodo:

Desde: | 2021-10-01 |

uasla:[ 2021-10-31 |

| OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)
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Observaciones:

EL CONTRATISTA ES

A AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 4

Firma del Contratista

Qess@ Cobee.

e anesa certilivacion Jde pogo o Solud, pension y ARL
En s de e comtrato misevn se debse anesar también b ceni

acion bancasia con lo primera cuenta de cobro

c.C. 1.036.397.946 de

CARMEN DE VIBORAL

VISTO BUENO SUPFRVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: Maria Angelina Quifiones Sandoval
CARGO: Ridectora de Urgencias =
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CUENTA DE COBRO No. 9
FECHA 31/10/2021

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

DEBE A:

YESICA ESTEFANIA GARCIA HENAO
C.C. 1036397946

LA SUMA DE

UN MILLON QUINIENTOS CUARENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS CUARENTA.

PESOS ( $1.542.240) |
|

Por concepto de 168 HORAS, Honorarios por Prestacidn de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 3561 2021, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
OCTUBRE DE 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR

ACTIVIDADES COMO AUXILIAR ENFERMERIA AMBULANCIA, CON DISPONIBILIDAD EN
CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

JeSsca e

YESICA ESTEFANIA GARCIA HENAO
C.C. No. 1036397946
Teléfono: 3004222958 DIRECCION KR 72Q BIS # 43A - 27 SUR
N° CUENTA: 102662103 CUENTA DE AHORROS BOGOTA




Sefior(es):  YESICA ESTEFANIA GARCIA HENAO

Nit: CC 1036397946
Direccion: CL 2A SUR 73-02 AP 610
Teléfono: 3004954734 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) serfior(es)

Con atenlo saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el siguiente pago realizado
por medio de:

@a%zcompensar [ miplanilla.com

YESICA ESTEFANIA GARCL 3 LR
G Sapticmbre 2021
Bralla 8353601747 Septiombre 2021
0 10/472021 ptiembre 2021 .
CriZac: Q6 Daco wwosm
601 $259.000 : !
c— . 7 SR 0
LR &
SUA0T Porvenir 3145400 1
TPS008 Compansar GRS R113

t'ste documento esld clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



