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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ARASTECIMIENTO

FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-TA-FT-014
VERSION: 62
FECHA: 202005 04

Centro Orfente £S£.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO - OFS: PSTAM | 3114 Proceso sl que pertenece; CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 2808992 - "APH"
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Fechn Iniclo: 2021-10-01 Fecha Terminacion lnctal: 2021-10-31 Valor Menumat: |5 2.021.760 Valor @ cobrar: [S 1.010.880
ADICION! | VALOR FECHADE |  FECHADE N YALOR PAGO
orrost | avicion | " | Tinicio | TERMiAcION CTA oD, NUMERQ DE PLANILLA
T [Siiiises 3498 | 1mimann isn1z01 | T_|OCTUBRE S 1.617.40. [] 0
3 T |NOVIEMBRE __[S 1.010.880 |8 359.000 5326364797
1 k] [J
4 4
35 5
(] [3
7 7
L] 3
k] 9
1 10
11 11
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
PSR | oor contrare | |racosreaszADos SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 2.089.152 §3.201.120 $ 2.628.288 $572.832

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

ORIETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARRO,
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO 2808992-2021 "APH"

LLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE:

l MARIA ANGELINA QUISONES SANDOVAL

CARGO:
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CUENTA DE COBRO No. 2

FECHA 15/11/2021

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

DEBE A:

ALVARO IGNACIO LEON CUELLAR
C.C79123763

LA SUMA DE

UN MILLON DIEZ MIL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS
($1.010.880)

Por concepto de 120 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 7494 2021, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
NOVIEMBRE DE 2021.

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

ACTIVIDADES como CONDUCTOR DE 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,

/Z vary éegm

ALVARO IGNACIO LEON CUELLAR

C.C. N° 79.123.763

Teléfono: 321 522 22 56

DIRECCION: CARRERA 1 #36 D - 35 SUR
N° CUENTA: 0570002170087569
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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