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Frcha njclo: Fectia Terminadin et Valor Mensuals Valoracanirfs 29000 S|
ADICION [ VALOR .FEcEapE]  FECHADE < 2 hems b cprntal” VALoRATA ean Vgg&;‘fn" | NUMERODE. FE:;‘&‘OBE
OTROSE |- ADICIGN. "] TINICIO | TERMINACION . CTA | bECOBRO 7 T Teoce | euaNmia | FAG0
| T T | TET S LTV TR P e 1 FEGRERD T 53040 R TRBID
2 5 1,359,H0 1450 2022054 20230533 2 MARZD § L9sn,000 £329,400 #3572163R4 32022
3 3 2,039,400, 1758 20220601 2030615 3 ABRIL § L580,000 £ 329,400 8358080037 4172022
E3 % 2,039,400 1905 2022-05-10 202241815 4 MAY(D 52,039,400 £ 329,400 BISHHHEYSI E9202:
5 5 1,359,600 1408 2022-08.16 2023-08.2F 5 EUNIG $2,039,400 5329400 8359353288 B/612021
[ S 579,500 1656 2022.08-22 2022415 & JULIWD £ 2039400 $329400 360365750 32012
7 £ 2039400 255y 20220901 2022-09-30 7 AGDSTO 5 2039400 §329400 8360782164 /812022
8 5 2,039,400 3145 17022-10-03 2022-10-3r 8 LPTICMBRLE 3 2,039,400 $ 309,400 8351549945 120972022
9 g OCTUBRE £ 2,039,400 £ 309,400 FA6233094 1171042022 2
) 10 . s i
H 11 / - Cd >
ib: E: 7 7
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DR : - :
Remende  |DEY CONTRATO EL contaTe|  [FASOSREALIZADOS| [ SaLpOBEL conTRATE
colitretn o . N . .
55,940,000 § 13,268,430 5 18,476,400 S 90,060

" QBJETODEL C(JNTRATO

Vi

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INT/ EGRADA DE
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CUENTA DE COBRO No. 9

e
FECHA: 31-10-2022 - S
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.

Nit. 800.959.051.7

DEBE A:

MARITZA SANCHEZ MEDINA
C.C. 51811673 de BOGOTA D.C.

' LA SUMA DE:

DOS MILLONES TREINTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE
($2.039.400)

Por concepto de:

* Honorarios Prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 3583 2022,

con afiliacién a ARL RIESGO 3, correspondiente al mes de OCTUBRE DE 2022. s

OBIETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION PARA
DESARROLLAR  ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE  SERVICIOS
COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

‘V\@W\\WS |
MARITZA SANCHEZ MEDINA
C.C. 51811673

Teléfono: 3153588220 Direccién: DG 4 BIS # 29 23
No Cuenta: 102573995 CUENTA DE AHORROS BANCO DE BOGOTA
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Compensar operador de Informacién certifica gue procesd el pago realizado por,

Sefor{a): MARITZA BANCHEZ MEDINA

No. ldentificacién: CC51811673

Direceién: CLL SUR N 18-19

Telefonp: 3333911

Corrao: - maritzalabo@gmail.com . ‘
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Ntimero de Planilla: 8362330949

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

2 MARITZA SANCHEZ MEDINA & Erpleados; = . |1

CC51811673 Paitor ac septiembre de 2022

6362330949 ot septiembre de 2022
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TIPQ DOC.: cC

NO. DOCUMENTO: 51811673 o
APELLIDOS Y NOMBRES: <+ MARITZA SANCHEZ MEDINA o SRR

EPS008 25-14 1000C00 1000000 1000000 1000090 1 25000 : 0-

Este documento estd clasificado como PRIVADG por parte de Compensar Overador de Informacidn




