— SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.€ SO PR
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i FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO 2 -
e T FECHA: 2021-12-27

e T 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO SEanTs
PS 1714 Proceso que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: ik C.D.P. No.: 105 Servicio al que pertenece: | URGENCIAS
Unidad a la que pertenece: UMHES SAN BLAS
Nombre del Contratista; [JOHN EDWIN MOYANO VARGAS | cc [s0.769.489 s [BOGOTA |

Fecha Inick: 2022-02-01 Fecha Terminacién Inclal: 2022-04-30 Valor Mensual: l 812.942 Valor a cobrar:
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Resamen de " DEL CONTRATO
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; DEL CO ; T
PRESTAR SERVICIOS DE | BACH]LLER como AUTORIZADOR ¥ ADMISIONISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DlRECC!ON DE URGEP«L‘IAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E
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Observaciones:

Nota: Es deber contraciual anexar b certilicacion del pago o Salud, pensidn y ARL. Fn caso de tener cantrale

kv adpintar el soperte de afiliacidn al Sistema Genernl de Segunidad Social en Salud coma cotizante ¥ cC

alilackin a pension ., Tensendo en coenta que con In implementacion del Decreto 1273 de 2018 o pago de T
nportes se hnce de mamern vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016,

__ VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No, 1
MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL
PIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
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CUENTA DE COBRO No. 10
FECHA 30/11/2022

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

DEBE A:

JOHN EDWIN MOYANO VARGAS
C.C. 80.769.489

LA SUMA DE

UN MILLON OCHOCIENTOS DOCE MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y DOS
PESOS ($1.900.665)

Por concepto de 195 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 1714 2022, con afiliacion a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
NOVIEMBRE DE 2022.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO AUTORIZADOR Y
ADMISIONISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

pw@ﬂ@\

Jonﬂeﬁwm MOYANO VARGAS
C.C. Np. 80.769.489

Teléfono: 3115845739 DIRECCION: Calle12aN°2a40

N° DE CUENTA: 008480314247 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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