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SUBRED INTEGRADA DE SERVICHOS DE SALUD CENTRO DRIENTE ES.E
APOYO - GESTIIN DE CONTRATACION
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
N i

FECHA: 2021-12-27

Fecha Inicho:

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 5666

2022 C.D.P. No.:

2908

[MIGUEL ABDON ORTIZ HERNANDEZ |

2022-09-07

Proceso que pertenece:
Servicio al que pertenece:
Unidad a la que pertencce:

C.C. [19.322.625

MISIONAL

URGENCIAS

TRASLADOS SECUNDARIOS

| e [BOGOTAD.C |

Fecka Terminacid nciak: Valor Mensual: [$ 2.002.320 Valor acobrar:  [$ 1.001.160 |
ADICION VALOR FECHADE |  FECHADE N | MESDE CUBNTADE | | FALORFAGO FECHA DE
OTRO §1 ADICION cpP mNICo : TERMINACION CTA 7 COBRO v._u_:mamm - SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA PAGO
[ 2.069.064 | 3204 | 6/10/2022 1172022 I_|SEPTIEMBRE _|S 1.301.508 305.000 048084383 /0972022
1 (626885 3610 | 6/1172022 1272022 1 |OCTUBRE s 52.26: 305.000 48773553 10/10/2022
3 )34.416 3851 6/12/2022 2011272022 3 INOVIEMBRE 5 1.902.204 305,500 049485869 9/11/2022
4 1] 21/12/2022 2000172023 4 |DICIEMBRE S 1.001. 160 15305000 1050191728 TI12/2022
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¥ 9
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13 13
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL
Hioumenitio DEL CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS | SALDO DEL CONTRATO
contrata
$ 1.935.576 $ 6.565.941 $6.157.134 $ 408,807

PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO CONDUCTOR AMBULANCIA FARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
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EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 4
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\ Firma del C Contratista

79.322.625 de

BOGOTAD.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 : VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL ~ NOMBRE: JORGE ENRIQUE BONILLA AVELLA
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05 ___CARGO ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20-
FIRMA FIRMA [ O & B



CUENTA DE COBRO No. 4

FECHA 13/12/2022

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

DEBE A:

MIGUEL ABDON ORTIZ HERNANDEZ
C.C. 79.322.625

LA SUMA DE

UN MILLON MIL CIENTO SESENTA PESOS ($1.001.160)

Por concepto de 120 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento
del Contrato No. PS 5666 2022, con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes
de DICIEMBRE DE 2022.

0BJETO: PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO CONDUCTOR AMBULANCIA
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

w b\\c??'\

MIGUEL ABDON ORTIZ HERNANDEZ

C.C. No. 79.322.625

Teléfono: 3023640998 DIRECCION: CALLE 6 N2 72C- 34

N° DE CUENTA: 0550008900715569 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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