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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSIN: i3
FECHA: 2021:12.27

T _1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO. S
PS 1745 Proceso que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: 2022 | C.DP Nos 105 Servicio al que pertenece: URGENCIAS
Unidad a la que pertenece: | TRASLADOS SECUNDARIOS
Nombre del Contratista: YESMY ROCIO GOMEZ DIMATE ] ccfuozasaia i de [SOACHA |
Fecha lniclo 2022-02-01 Fecha Tersinacibn incial: _ Valor Mensual: [S2.093.040 | Valoracobrar:  [52.093.040 |
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i I |FEBRERO $2.313.360 S 285.000 9330717675 8/02/2022
: T [MARZO $2.,093.040 $ 285,000 9432181248 10/03/2022
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VALOR INICIAL:
Resumen de DEL CONTRATO
contratn Lnii
$6.279.120

PRESTAR SER\'ICIU TEL\II(_D COMO AUXIL IAR DE LI\FER\&ERIA ] [AMBULAN(‘].-\} PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE LIRGENCJ.-\S DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE

Relacian de actividades para el periodo:

Hasta:| 2022-03-31
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1.024.541.142

de SOACHA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1.

_VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL

ANA VICTORIA PICO REINA

<RECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

.

ENFERMERO, C()DIGOA GRADO 20
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CUENTA DE COBRO No. 2
FECHA 31/03/2022

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

DEBE A:

YESMY ROCIO GOMEZ DIMATE
C.C. 1024541142

LA SUMA DE

DOS MILLONES NOVENTA Y TRES MIL CUARENTA PESOS ( $2.093.040)

Por concepto de 228 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 1745 2022, con afiliaciéon a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
MARZO 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,

L \-""'10‘. C(_;’E\C_.E;
YESMY ROCIO GOMEZ DIMATE
C.C. No. 1024541142
Teléfono: 3006973787 DIRECCION: TRASVERSAL8 #5 -49
N° DE CUENTA: 0570006270547851 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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