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

APOYO = GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSI
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 1723 Proceso que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS; 2022 C.D.P, No.: 105 Servicio al que pertencee: URGENCIAS
Unidad a la que pertenece:  |UMHES VICTORIA
Nomhre del Contrai [ANGIE VIVIANA CORZO SARMIENTO | cc ooz | w [BOGOTA |
Fechn Inicio Fecha Terminackin incial 2022-04-30 Valor Mensual: [§ 1.812.942 Valoracobrar:  [S 1.364.580 |
ApICION | vavor FECHA DE FECHA DE N | MES DE CUENTA DE YALORPAGO YR DE
OTRO S ADICION CDhP INICIO TERMINACION CTA COBRO VALORA PAGAR SESG:"I‘IE‘D:D NUMERO DE PLANILLA r[:?q?g_‘.\
[ S 1.537.368 | 1287 0/05/2022 T [FEBRERO 5221434 S 309,300 5162575867 30272022
3 |S1.559.520 | 1383 | 11/052022 | 31/05/2022 T |MARZO 873.674 309.300 5162684356 270372022
T |S477.603 1697 | 1/0672022 5/06/2023 7 [ABRIL .100.78 309,400 5162807962 50472022
| IS6403.779 5 | 16/06/2022 5/08/2022 T [MAYO 2,942 309,400 5162962593 31052022
b .s 181,294 38 | 16/08/2022 | 21/08/2022 5 [JUNTO $2.631.69 5 309.400 5163082368 6/06/2022
T[S 101369 2639 | 22/08/2022 109/2023 & [JULIO 52.280.798 5 325,800 5163364770 127072022
7 764.207 | 28 609720 /1072022 7 [AGOSTO 2.163.834 311.200 63367648 11/08/2022
W 3,158,028 73204 | 6/1020; /1172022 5 |SEPTIENBRE 2.397.762 309.900 63495875 [ 870972022
v 768,148 | 3610 | 6/11/2022 /12/2022 7 |OCTUBRE 2.397.762 S 310300 63607274 10/10/2022
0 |S1.579.014 | 4070 | 6/12/2022 | 20/12/2022 0 [NOVIEMBRE 929906 [ 309.400 63723479 /1172022
|50 0 | 2171272022 | 20/01/2023 i1 |DICIEMBRE 812,942 S 309400 7861485783 771272022
3 i1 |[ENERO 2023 364,580 |S 311000 7863356077 10/0172023
13 13 »
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Rl DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS) SALDO DEL CONTRATO
contrate
§ 5,450,688 $24.981.018 $24.951.018 50
2 RME A D) TRATO

OBJETO DEL CO»

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 ES E

Relacidn de actividades para el periodo;

Desde: | 2023-01-01

Hasta:| 2023-01-20

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipuladas en la minua)

DE CADA OBLIGACION

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO

FRODUCTO O EVIDENCIA
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No, 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS Nf.2 /
ANDREI ALEXI ROJAS MARTINEZ NOMBRE: DANIEL HUMBYRTO FLAREZ ZAKIBRANO
CARGO: DIRECTOR TEC fﬂ-ﬂp COD!E_Q_&DQJG RADO 05 CARGO PROFESIONAL E.'iPE('I:(b‘?ADI‘] An?(s;\uffco?(:u 241 GRADO 19
FIRMA FIRMA Vg1 smT& pe
V4 Vi

y /i

- -

A

Vi
7 7




CUENTA DE COBRO No. 12

FECHA 20/01/2023

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

DEBE A:

ANGIE VIVIANA CORZO SARMIENTO
C.C. 1023949022

LA SUMA DE

UN MILLON TRESCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS OCHENTA
PESOS (1364580)

Por concepto de 140 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento
del Contrato No. PS 1723 2022, con afiliacion a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes
de ENERO 2023.

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,

ArebreD

ANGIE VIVIANA CORZO SARMIENTO

C.C. No. 1023949022

Teléfono: 3204256958 DIRECCION: CLL 46G SUR 16A-65 ESTE

N° DE CUENTA: 008400754779 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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