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APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSIN: 03
FECHA: 2021-12-27

. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 1755

No. CONTRATO - OPS:
2022

C.D.P. No.: 105

MISIONAL

Proceso que pertenece:

Servicio al que pertenece: URGENCIAS

Unidad a la que pertenece: | TRASLADOS SECUNDARIOS

Nombre del Contratista:

AROLD GILBERTO LETRADO PENAGOS !

cc. [79.714.220

Fecha Inicke Fecha Terminacion Incial:

1022-04-30

| s [BOGOTA D.C |

Valor Mensual: i 928 820 Valor a cobrar:

[s 1.701.900 |

z _ “VALOR PAGO
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) 11/05/72022 | 31/052022 T |MARZO 52.093.040 5 305,000 56893918 70372022
i 7 [ABRIL 5 1.872.720 5 305.000 57680316 70472022
[ T [MAYO S 1701900 § 320,400 1448647625 /052022
L] ]
[ L]
7 7
VALOR INICIAL VALORTOTAL s : e
Kesumen de | DEL CONTRATO DEL CONTRATO LACED LI RO RELEOIIRATO
contrato
S 5,618,160 $ 8.365.820 $7.760.700 $ 605,120

PRESTAR SER\*[CIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DF ENFERMERIA I| (AMBULANCIA) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA IJIRF(‘(‘!ON DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E
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C.C.

79,714,220

de BOGOTA D.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

"~ VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

MARIA ANGELINA QU

INONES SANDOVAL

ANA VICTORIA PICO REINA

DIR

:CTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

ENFERMERO CODIGO 243-GRADO 20
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CUENTA DE COBRO No. 4
FECHA 31/05/2022

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

DEBE A:

HAROLD GILBERTO LETRADO PENAGOS
C.C.79.714.220

LA SUMA DE

UN MILLON SETECIENTOS UN MIL NOVECIENTOS PESOS (51.701.900)

Por concepto de 180 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 1755 2022, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
MAYO DE 2022.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA I
(AMBULANCIA) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E. '

Cordialmente,

HAROLD GIBERTO LETRADO PENAGOS

C.C. No. 79.714.220

Teléfono: 3228168874 DIRECCION: CALLE 36 # 73D 65 SUR

N° DE CUENTA: 001800208876 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA




