SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENYRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTIGN DE CONTRATACION

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-914
VERSIN: 03
FECHA: 2020-1227

Proceso que pertenece: MISIONAL
No, CONTRATO - OPS: Pgﬂlz‘:‘” C.D.P. No.: 83 Servicio al que pertenece: URGENCIAS
Unidad a la que pertenece: TUMHES SAN BLAS
Nombre del Contratsta: |CAMILO IVAN CORTES GOMEZ 1 c. [80.108.091 | ae: lBOGO'l‘AD C.

Valor Mensual: $ 1.758.630 ‘Valor a cobrar:

$285.000

1050819855

926.591
2.496.120 $330.600 1052531445 9/02/2023
1.815.360 $330.600 1053103665 6/0372023
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Resumen de
conirato
$5.275.890

$5.975.560

$737.490

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il (AMBULANCIA) PARA DESARROLLAR ACITVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

IRelacion de actividades para el periodo:

e

] 2023-03-31
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CUENTA DE COBRO No. 3

FECHA 31/03/2023

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

DEBE A:

CAMILO IVAN CORTES GOMEZ
C.C. 80108091

LA SUMA DE

UN MILLON OCHOCIENTOS QUINCE MIL TRESCIENTOS SESENTA PESOS
(51.815.360)

Por concepto de 192 HORAS Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 1447 2023, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
MARZO DE 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA i
(AMBULANCIA) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE

URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

CAMILO IVAN CORTES GOMEZ
C.C. 80108091

CELULAR: 3155286135 DIRECCION: TRASVERSAL 82 BIS # 83 - 39
CUENTA DE AHORROS N° 0550008400696756 DE DAVIVIENDA

-
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