SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Centro Oriente ESE,

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

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

1. DATOS (.F]\FR:\I E ‘; [)Fl CONTRAT ()
[ . Proceso que pertenece: \IIHlU\ Al o T
) ; b . -
No. CONTRATO - OPS: | I 5‘:(::;1 C.DLP, No,: 105 sServicio ol que ]n.'l'lrlllrn'; I RGENCIAS
- Unidad a In que pertenece: | TRASLADOS SECUNDARIOS
Nombre del Contraista; [JOHN MARIO PERAZA VELANDIA | o [1014.196.134 | 4w [BOGOTA D.C ]

Fecha Inicio: 2022-02-01 Fecha Terminacion incial: 2022-04-30 Valor Mensual: [§ 2,155,740 Valor a cobrar: S 1.815.360 |
ADICION! VALOR FECHA DE FECHA DE N* | MES DE CUENTA DE YALOR EAGO . “FECHADE |
i cor ’ A VALOR A PAGAR | SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA PAGO
OTRO SI ADICION NI N OBR
- C10 TERMINACIO CTA COBRO DAL i PeANIEAR
I S 839.020 1287 | 1/05/2022 10/05/2022 | [FEBRERO S 1,955,340 S 309,400 9429933717 4/02/2022
? $ 1.654.625 1383 | 11/05/2022 31/05/2022 2 |[MARZO § 2.423.520 309.400 9431335494 9/03/2022
i[5 680,760 1697 1/06/2022 5/06/2022 3 |ABRIL S 1.982.880 309,400 9432661040 5/04/2022
. § 5.360.985 1905 | 16/06/2022 5/08/2022 LOIMAYO S 1.985,550 309,400 9433938974 6/05/2022
§ S 351,726 | 2588 | 16/08/2022 5/09/2022 4 LIUNIO S 2.496.120 S 309.400 9435187707 8/06/2022
b S 896.334 | 2859 6/09/2022 S/10/2022 o JULIO S 1.815.360 S 309,400 1 9436487678 11/07/2022
T - T [AGOSTO S 1.588.440  [S310.100 - 9437737266 10/08/2022
| ¥ O SEPTIEMBRE |8 1.815.360 S 311000 9439115331 13/09/2022
VALOR INICIAL VALOR TOTAL : o
R R CONTRATS DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 6,279,120 $ 16.062.570 § 16.062.570 S0

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOSN TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA [ {AMBULANCIA) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA

DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

Relacion de actividades para ol periodo:

Desde: | 2022-09-01

Hasta:| 2022-09-30

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Las estipuladas en la minuta)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1 ep sl e el aploncne STRE THANF
Yol sllware SINC bt s allerentes i dadis o slus g e L L sobiostindes da b shorenites kb v e osilid | NS SUAINSS Sa .
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Observaciones:

o
N S

“Firma del Contratista

1014, 190,134 i BOGOTA D.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL NOMBRE: JORGE ENRIQUE BONILLA AVELLA
CARGO: DARECTOR I‘fICNI(.(l) CODIGO 009 GRADO 05 CARGO ENFM( ODIGO 243 GRADO 20
o [ Mg Qo FIRMA [ m s K%Mf—éf
[ 7 -

(



CUENTA DE COBRO No 08

FECHA: 30-09-22
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

JHON MARIO PERAZA VELANDIA
1.014.196.134

LA SUMA DE
UN MILLON OCHOSIENTOS QUINCE MIL TRESIENTOS SESENTA PESOS

$ 1.815.360

Por concepto de 192 HORAS, honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento
del Contrato No. PS 1741 2022, con afiliacién a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes
de SEPTIEMBRE DE 2022.

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

Cordialmente,

JHON MARIO PERAZA VELANDIA

CC1.014.196.134

Teléfono: 3178870592

DIRECCION: CALLE 22 # 2-43 APTO 14-303 MADRID C/MARCA
N° DE CUENTA: 24055020543 AHORROS BANCO CAJA SOCIAL



: 00P 60ES ; y
009'571$ 08 0095 000°SZ1S L 7 T0L'8RO°00R 010543 lamvsns s3

009'5Z1LS 05 0095 000'5Z15 L (1 :5vH0
009'¥2S ) 0s 00zs 00F'¥ZS L © 7 £05°700°098 Ll v
009'¥ZS 0% 00Z5 00F'¥ZS ! (1 :1svd0
008°0915 0s$ 0085 000°0915 L4 9 Op6'LTT'008 LOOMET
008'0915 08 0085 000°0915 1 {1 :Svdo
. S3aVaIDVdYONI : b il
YYOVd ¥ HOIWA 35007¥S ~ VMOWSISTAINI  0OvaINDITNOIVA SOavilldy Ad 09id0d

09vd

000" LLES 5 TVIDOS WIVD ODNVE | £1/60/T70T B0/ 60/ T20T 1 LEESLLBERS GISRLA059L
o2 eJow seig odueg ofieg i - Euelg ejjuelg ofed P

ofieg eyday ody ane))

NODYAINDN V13aS

oN BrIFOIR VIHYWYNIGNND-QIavw TPINIZTID IVdIINIYY ALNIIONIHIANI OIYVW NHOT ¥IONYI3A YIVH3d

a §mmuwh3§xu ouojalal ojaweliedag-pepnt) uoLdLg [ediduig fesinang ajueniody ase]) |eposg uozey Ap

FINVI¥OdY 130 §

00F'60ES 05 jos 00k ¥I5 000°000° 15 a1 s 0005215 1000000 L5 10000915 000" 000° L5 (r
00F'60ES N 05 o5 0 [o0r'rIs [L9TRT J000°000°15 0 vl |05 s 0 000" 515 000" 000" 15 OF (010543 J000"0915 000°000° 15 ot S;m * _ v _ _ _ _ _ * _ _ _ _ % _ _ _ HOHI VIVY3d
00F'60ES 05 0§ 00F ¥2S 000°000°15 05 05 000°57L5  [000°000"4S 000°0915  [000'000"1S (SOpeIY 1) YOUYWYNIONMD iC
00¥'60£5 os 03 loow'vzs l000°000°1 los 05 000'szLS  [000'000'L5 000'0915  [000°000°15 (sopetiuy 1) dIDNI¥e
0% 60 0 0 GO DO OO0 0 o 000 000 000 000°0% 000 000 e g yalJ
Lody 1R10] umwhwru_nwum auody ] sma | auody | ey oal se1 [0Bipo; 2uody bl seig |oSipoy|  2uody l seig (ofipod|  2uody bL:(] seig %Sun o i k JOWON |
SITVOSIdvEYd SO953Y 420 anvs NOISN3d S3AYA3A0N oag'
S3140dV 30 vaviivis
D00 LLES < TVID05 VIV OJNVE | £L/60/2207 B0/ 60/TTOT 1 LEESELGERE GISBSHOSTL
Jojep elow selg odueg odeg aqwny ejueld ejjiueld ofiegd P
. ofieg BYdI4 odi] BAR|D
NOIDVAINDI ¥ 30 5
_. B oN BIrils VIEVWYNIONT D-ClReavw - mvun .z W12 . ”_«n__uz_xn_ JLNIINI4IONI o,xx...ﬂﬂo..\ VIONYVTEA ¥IVH3d
! 4871
2 WHIS5 opelauoxy ouoy3|a ] ojualeliedag-pepnid uoIIag |ediduyig [esinong ajuepody ase;) |B1205 uozEy Ap

JINVIHOdY 130 5

eoll




