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Resumen de
confrato

PRESTAR SERVI('IOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SER\-’ICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

Relacion de actividades para el periodo: Desde: 2011 08 01 Hasta:| 2022-08-31
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Observaciones:

SIN NOVEDAD

Firma del Contratista

adjuntar ¢l soporte de afiliacion al Sistema General de Scguridad Social en Salud como cotizante
pension., Teniendo en cuenta que con [ implementacién del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aport
mancra vencida de acuerdo con las fechas estat en el Decreto 1990 de 2016,

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension v ARL. En caso de tener contrato nuevo
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CUENTA DE COBRO No. 7

FECHA 31/08/2022

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

DEBE A:

ANGELA NATALY MUNOZ MARQUEZ
C.C. 1.018.484.074

LA SUMA DE

OCHO MILLONES QUINIENTOS TRES MIL SEISCIENTOS OCHENTA PESOS
(58.503.680)

Por concepto de 258 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento
del Contrato No. PS 3390 2022, con afiliacién a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes
de AGOSTO DE 2022.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

ANGELA NATALY MUNOZ MARQUEZ

C.C. No. 1.018.484.074

Teléfono: 3194428406 DIRECCION: CALLE 147 # 13 67

N° DE CUENTA: 01363341965 CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA



Transaccion Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como ®
soporte del envio y pago de su planilla.

Teenoiogla « informacida « Conoclminta

N900336004

SubTotales:
Total a Pagar: $ 1.003.600

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranqullla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Call: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 z;ﬁégina 1de1
Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 93 77. Linea Etica: 018000 517806.

ARUS (antes Enlace Operativo) no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros d de infor 16n dado aus nn tisne medine /ﬂ-




Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como .
soporie del envio y pago de su planilla.

Tecnoingia « Inlormacion « Conocimiante

L
NS00336004
N8

NBE0011153

u
COLPENSIONES

ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

SubTotales.
Total a Pagar: $24.300

ARUS, Linoa Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Peraira: 340 13 27.29ina 1de 1
Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806,

ARUS (antes Enlace Operativo) no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros op de inf ion dado que no tiene medios
para corroborar |la veracidad de la misma, su al se limita a replicar la inf i6 ini: da di por el cliente.

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.




