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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
P5 383 Proceso que perfenece: MISIONAL
No. CONTRATO - 0Fs: | 0 5| copvoes | 201 Servicio al gue pertenece: | URGENCIAS
Unidad a la que pertencce: | CAPS SAMPERMENDOZA
Nombre del Contratita: [YADIRA ANDREA MARQUEZ VARGAS | cclrossaion | @ [TAsco Bovaca ]
Fecha Inico: Fecha Terminacidn Inclal: 2022-04-30 Valor Mensual: [$ 7.514880 | Valoracobrar:  |S 7.119.360 ]
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T[S 2344320 | 1383 | 1/052022 /05/2022 | 1_|FEBRERO 9429706391 260172022
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T |S7.844.480 | 3204 | 6092022 S/10/2022 7 [AGOSTO 9338549372 9/08/2022
8 50 0 61072022 5/11/2022 ¢ |SEFTIEMBRE 0439910799 80972022
9 50 [] OCTUBRE 9441268515 11/10/2022
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1 n
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL G 4 5
PO |- dro iy PAGOS REALIZADGS | SALDO DEL CONTRATO
contralo
$ 21.401.600 S 58,683.520 $ 56.771.840 $ 1.911.680

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD CENTRO ORIENTE ESE.
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Observaciones:

SIN NOVEDAD

MNota: Ex deber conerctual ancxar la centificacién del pago a Salud, pensicn ¥ ARL. En caso de tener coutrato mieve)
Social en Salud como cotimeie y afiliacion s
pemsidn.. Teniendo en cuenis que con 1a implementacida del Decreto 1273 de 2018 ¢l pags de wportes s ace de

adjurtar el soporie de afiliscidn al Sistema General de

mners vencida de scuerdo con s fechas en el Decreto 1990 de 2016.
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TASCO BOYACA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 v:mimso SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL NOMBRE: ELIANA MARCELA BORDA VARGAS
CARGO: DIREf-TOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05 CARGO ENFERMERO CGPIGO 243 GRADO20—
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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:

YADIRA ANDREA MARQUEZ VARGAS
C.C. 1.058.431.018

LA SUMA DE

SIETE MILLONES CIENTO DIECINUEVE MIL TRESCIENTOS SESENTA PESOS
($7.119.360)

Por concepto de 216 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento
del Contrato No. PS 3835 2022, con afiliaciéon a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes
de OCTUBRE 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,

zA KARQUEZ VARGAS
.1.058/431.018

Teléfono: 3205761744 DIRECCION: CALLE 147 # 13 67

N° DE CUENTA: 35817096067 CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA



