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APOVO - GESTION DE CONTRATADION
FORMATO INFORME Y CUTNTA DE COBRO

CODIGO: APTA FT-914
VERSIN: 83

FECHA: 20211217

Nombwre del Contrathsda:

o

Proceso que pertenece;
Na, CONTRATO - OPS: ngf C.ILP. Nou: 105 Bervico al que pertenece;
Unidad a la gue pertenece:

ICJ\.RI.DS ANDRES FAJARDO PINZON

8

Fecha Termdnachon bnclak:

2022-04-30

C.C. [ 1.023.885.142

ek R e

MISIONAL

URGENCIAS

TRASLADOS SECUNDARIOS

| « [BoGOTAD.C |

5 1.474.950
FECHADE

m M el i ) NOMFRODEPLANILIA | PAGO
T 823920 | 1383 1307743476 170272022
7 850.950 1697 1350200243 3
3 3.992.240 | 1905 | 1393104988 170472022
i 374,418 3588 1446561524 652022 _|
1 608,902 2639 59512905 BI062023
0 569.530 | 1859 S0R51217 1170772022
7 165195 | 3204 1595305015 970872022
0 061190 | 3610 61351675 80972022
s [ 62109382 702022
O 62823001 1571172022
i

. VALOR INMICIAL VALOR TOTAL DEL 4

contrate

$ 5.618.160 $19.064.505 S 17.844.510

PRESTAR SERVICHIS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 11 {AMBULANCIA) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES B

Helackn de actividades pars of periodo:

Desde: [ 2022-11-01]

Hasta:| 20221130 |

ommmmm. : -
 (Law estipuladan on b mimea) - 2 . PRODUCTO O EVIDENCIA
[ ’tnw;“mwmuumunm ¥ e |s ertzdadd Tidacors de ertregms 3 monl angrads
Cortrel kot g e s o v e d o o 1 b Db Controlé s sug e cain . [REyes——
3 L T {1 am gl
emcrirader y repuatrieviobos an la Tustor cllecy del tsalae rapatriestoion mm tatasior clicacy del trniade ® il
§if T “ S Bitacors de srasiakon de I moml angads
oy b il — i pres ki s s # Fotacors oe trasion de o srgras
P o,y Houbigr - o el g
ety s ] plicatens drepietss ara ol el despuoecta pars e Gererenl
|t ata et s [F [rms—t L ———
paceertas e forma oportuna y adscuads S cportors y wiecusl Germenl
E] :_':‘_::':_"_:.::" I ndrel . :‘""‘ e Pt o T8 | tueirn 4 brsslidon de L moml segads
B | Matener (mps ¥ orSemads ls wsblercss mgnados darwis o hene Sdatire lzspus y ordenads s andsderos mgasks drwde o e Bacors e entrepar s mon| ssgrads
i roge o | " u S —
. e W dn | U9, kg i M 5 o 4 St 927 1o, e miyribeciom i
w | F 3 plam op A | it e, s ¥ | utarers de tamlackon o b e
ocupaconal 7 damis poittecss Bumecionales e sty it sbmcrornion il
Feqer 3 Tou eqrpos, emsaton + mem sl [ —— ol ndade
U1 | gl ol o a et de bl i 1 carrala e bl i utncars. & rtragas b moml s
| it e coderrmt o l syt et i ﬁ:"‘a;ﬂ,m I M Bidmoors de entreges s momd angneds
13 | Contar con |a drsposicein de SRt & PRI § OO aciuC e programade §or |s entied a et | Actan de copectaciom dal may cobrade
T L L g e la ramll snrdo & ragas ¥ Butacory de
pacte
18| Fonpumr on Frrrmcra b wvcmon ifiaados por vl pacremte A ol sk, o por Al iracies Btacirs 8 irastadin 44 ls o imgrae
" :::;;.-‘- i s e dnd e iy ¥ g
i ok ol wwmmda 5 | g vt of corirol do lipados - -
I8 | Forter Forth ol uraforme de fnrmm sheousds bensend s cusits e normes de presentande personal id
" woeec AT e il g i 4 s aa Btacors de trmlidor de La moml atgrads
| b s ¥ it |h:w —1 ¥ o oo tspaciion b carm e acwerdo bt clmvenl L
21 [ Marsoser L reyeres e S mforracséon climon y pervom de bos paiees Mt =TT Mestoria o
yereer v n et | sl chyeto
21 | wouer s stymn comsricsuat y b macemdinden il permicss cortractusl y bas necepdader del permcio Wiy e Ml e B froml il
Rnciter y wrir h ol | B £ 84l i -
rinoea el Trtoled - ¥ pucies .
2 s s v e mepore et o planes de meyoramr s s Mz ow &
Tl o et ? ¥ —— —
2% { argas ol squaps Leskes ol Lot i st ol gt L2y e Betaccrn v trutados de |y el wgads
7 1 ke At QoA . Jang b o Fiaralla de g i frriad dicialid
g g , wn
Observaciones:
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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:

CARLOS ANDRES FAJARDO PINZON
C.C. 1.023.885.142

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 1744 2022, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes
de NOVIEMBRE 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,

kel

CARLOS ANDRES FATARDO PINZON

C.C. No. 1. 023 885.142

Teléfono: 3204124545 DIRECCION: CALLE 28A BISSUR#8 - 19 ESTE

N° DE CUENTA: 0570457370079834 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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