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Suberd Integrada de Serecios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: AP-IA-FT-014
L]

T ?.mx.li

Nombre del Contratista:

PS 1754
2022

No. CONTRATO - OPS:

C.D.P. No.: 105

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO ::.':‘fm‘m...m
DATOS GEN DELCONTRATO SRR

Proceso que pertenece: MISIONAL

Servicio al que pertenece: URGENCIAS

Unidad a la que pertenece: | TRASLADOS SECUNDARIOS

[GUADALUPE DIAZ CARCAMO

| € [22.956.114

| s [MARGARITA

Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: 2022-04-30 Valor Mensual: |$ 1,701.900 Valor a cobrar: |S 1.474.980 |

T == = - -
! 7 1/05/2022 5 1 |[FEBRERO IS__! 42,240 285.000 1042802218 4/02/2022
1 5 1.248.060 1383 | 11/05/2022 31/05/2022 | 2 IMARZO S 1.652.400 285.000 1043680795 3/03/2022
3 5 983,320 1697 1/06/2022 15/06/2022 | 3 [ABRIL § 1.542.240 S 285.000 1044394727 6/042022
4 5 4.084.560 1905 | 16/06/2022 15/08/2022 4 |[MAYO 815360 S 285.000 45839997 5/05/2022
L) $ 238.266 2588 | 16/08/2022 21/08/2022 4 |JUNIO .701.900 S 285.000 4585894 7/06/2022
f $ 442,494 2639 | 22/08/2022 5/09/2022 6 [JULIO .701.900 S 285.000 166252 11/07/2022
7 1.474.980 2859 | 6/09/2022 5/10/2022 7 _|AGOSTO 815360 S 285.000 4737929 8/08/2022
£ $ 1.749.175 3204 | 6/10/2022 5/11/2022 # |SEPTIEMBRE 1.474.980 S 285.000 4803921 8/09/2022
9 9 _|OCTUBRE 1.474.980 5 285.000 4878447 10/10/2022
[T [
1" I

Resumen de

contrato

DE

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE.

i‘REhTJ\R SERVICIOS TECNICOS CUMO AUMLIAR DE ENFERMERIA Il (AMBULANCIA! PARA DESARROLL&\R ACTIVIDADES EN LA D]KECCICN DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA

Relaciin de actividades para ol periodo:

Desde: | 2022-10-01

Hasta:| 2022-10-31
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_ VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No

o ‘é@«&%\ﬂm BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No.2

MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL

JORGE ENRIQU

E BONILLA AVELLA
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CUENTA DE COBRO No. 9

FECHA 31/10/2022

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

DEBE A:

GUADALUPE DIAZ CARCAMO
C.C. 22.956.114

LA SUMA DE

UN MILLON CUATROCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS
OCHENTA PESOS ($1.474.980)

Por concepto de 156 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento
del Contrato No. PS 1754 2022, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes
de OCTUBRE DE 2022.

oBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 1l
(AMBULANCIA) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE

URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

Gm\c_\x\k\-ﬁé’@ﬁ? {.

GUADALUPE DIAZ CARCAMO

C.C. No. 22.956.114

Teléfono: 3213895938 DIRECCION: CARRERA 13B # 51 76 SUR

N° DE CUENTA: 0570008090541684 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA




i3TdWNIS O 8p

dapod |3!

1371dNIS "Noed enb sgiy!
= 116 L6 000810 :S1ed |ap 0382y - 0§ 88 L9E :2|nbuelieg - Z8 GZ 0FE (€414 - v #S p69 :euabepe) - 00 08 €19 :eBueweseang - 69 99 ¥1LG W3 - §LS0 PSS 1IBD - PEIGFTY 21050 13 7dWISOU0S 019)AI9S ap seau|

L ep | euibed
000°SBZ § 0s 0s 0s 0§ 0 0s 000°SZH § 0$ 0s 000091 $
LET dvs3 4801 VN3S 400 YNNONIN dHY YNNONIN Sd3 HYSNIJWOD | VIONILSISENS d84 | QVaINYAOs dsd HINIAYOd
[Euld [0
N3W sepody [0 | 4¥S3 seyody oL | 480) ssuody oL YNIS sapody o) sefe] sspody o). | soBsepy sepodymol | pnjes sayody Ejo) SdS4 sapody o)L dS4 sajiody [gjo) ugisuad sapiody jejol
S3TVLIOLY
[} %o ot %o L1 os %t DN os [} o000 i of (oo 3218 4 000000 § L T) 0543 (11 o OO0 CIE §] 0OCTOOOL § 5 OCOCZ 0C000L €
Jugt | o | e | e |desmesy| scaow | 42 | 39 mgmot] wvom | Y | e | v | oodn | e ey eaaog | 5@ feawmul sa | 35| S8 | Y o aiv | San | dav
ey | sy | Sl ) | efipgn wdy | weey | olpgd | muody wpey | 68990 | ohoed | oo’ | may | ey !lhllus-.oo;llll.—
ss|easyRIRd efeg sofisary pnRg ugisuag
:0avIidV 1V SYAaviOooSyY SYHOAVHLSININGY SY1 30 VNN YAVI H0d 3180dV °
‘0'av.i0908 LL-000L00LE 3dNIvavno OWvOdvyO Zvig 00 £0| suezyo) odi,
i SeERRdg N | opeisuoxg sjuapisey
e e i) op 0ued - pepnio 0B1poD saiquioy & sopyjiady bbb 1 - S
0aviiidv 13a solva
uoraeayuap] jeBa sjuejuasaida
‘0'aviLoo08 ojuswepedag ‘0'a VL0908 pepny
L Sopejjyy [ejoL OJINM| uol3ejuasald ewsoy IVHNLYN euosiag od
6625£08 ouojfel 31N3ION3IJ3IANI esaidwg ap od
dns 92 - 1G# 8€1 YO ugiddadg ¥1195622 20 ojuswnlo
OWYOHYD ZYI0 3dNvavno {e1d0§ uoze
JINV.LI¥OdY 130 sOLva

OGIGNZLX3 ORIVNOH N3 01-0}-220Z VAVOVd

; ey

ejue|i

BOZZOZ  0|2|Alag opopad 602202 u0|Iezj0) opouad

ejpuejd odiL Wy Z¥:05:01 '04-01-2202 apodas ugoEeld eyday

a|dwig

2Lvv8.8Y0| BlllUe|d 18NN |

WNAIAIGNT 31043y | TANISODY A _

0502650988 (Nid)obed ejpusiayay




