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Observaciones:
SIN NOVEDAD

Firma del Contratista

Nota: Es deber contrachual ancear la certificacion del pagn » Sabid, pension y ARL. En caso de lener contralo migvo

adjutar ¢l soporte de afiliaciin al Sistem General de Segnridad Social en Salud como cotizante ¥ afiliacion s

pensidn., Tenlendo en cuenta que: con b implementacidn del Deareto 173 de 2018 ¢l pago de spartes se hace de c.c 1.023.933.370 de BOGOTAD.C.
maners venchda de scuerdo con las fechas idas en el Deareto 1990 de 2016
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 ; - VISTO BUENO SUPERVISOR DE CO! TOS No. 2
NOMBRE: ANDREI ALEXI ROJAS MARTINEZ (E ) _ NOMBRE: GINA PABLA ORY1Z ORTIZ
CARGO: | DIRECTOR TECNICO €ODIGQ 009 GRADO 05 CARGO PROFESIONAL ESPEC anef 00 copico 14 Grapo 29
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CUENTA DE COBRO No. 11

FECHA 20/01/2023

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

DEBE A:

DANIEL STIVEN QUINTERO RINCON
C.C. 1.023.933.370

LA SUMA DE

CINCO MILLONES QUINIENTOS TREINTAY SIETE MIL DOSCIENTOS OCHENTA
PESOS ($5.537.280)

Por concepto de 168 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento
del Contrato No. PS 4685 2022, con afiliacion a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes
de ENERO DE 2023.

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,

[ e,

DANIEL STIVEN QUINTERO RINCON

C.C. No. 1.023.933.370

Teléfono: 3194013847 DIRECCION: CALLE 17 SUR# 10 -. 37

N° DE CUENTA: 20565795795 CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA
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