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DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 176 Proceso que pertencee: MISIONAL
No, CONTRATO - OPS: 2022 ! C.D.P. No.: 105 Servicio al que pertencce: URGENCIAS
Unidad a la que pertenece: TRASLADOS SECUNDARIOS

Nombre del Contratista:

|MARIA ANGELICA NOVOA CULMA |

cc. [28.652.618 |
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EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 4
Firma del Contratista

Notu: Es deber contractisal anexar la centificacion del pago a Salud, pension ¥ AR Fn caso de tener contrato
nuevo sdjunlar el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante v afiliacion
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C.C. 28,652,618 de COYAIMA

- VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1
NOMBRE- MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL
JRIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No.2 |
NOMBRE; ANA VICTORIA PICO REINA
CARGO ENFERMERO CODICO 243 GRADO 20
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CUENTA DE COBRO No. 1
FECHA 28/2/2022

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

DEBE A:

MARIA ANGELICA NOVOA CULMA
C.C. 28652618

LA SUMA DE

UN MILLON QUINIENTOS CUARENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS CUARENTA
PESOS ($1.542.240 )

Por concepto de 168 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 1761 2022, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
FEBRERO DE 2022.

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,

Um < Awveorico, Nouee €

MARIA ANGELICA NOVOA CULMA

C.C. No. 28652618

Teléfono: 3217749602 DIRECCION: CARRERA 20F N2 63 - 38 SUR
N° DE CUENTA: 0552000200219172 CUENTA DE AHORROS BBVA
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