e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE 5.
B S gt e Seion e ot APOYO - GESTION DE CONTRATACION
- ESE — FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 1473 Proceso que pertencce: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS:~ 2023 C.D.P. No.: Servicio al gue pertenece: URGENCIAS
Unidad a la que pertenece:  |UMHES SAN BLAS
Nombre del Contratista; Il'\MlLE ENCISO GUERRA I . [2 131.830 ] de: [BD'GOTA D.C.
Fecha Inicin: 2023-01-21 Fechs Terminacién incial: 2023—04—20 Valor Mensual: S 1.812 942 Valor a cobrar: S 1.784.832
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CUENTA DE COBRO No. 4

FECHA 30/04/2023

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

DEBE A:

YAMILE ENCISO GUERRA
C.C 53131830

LA SUMA DE

UN MILLON SETECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS TREINTA
Y DOS PESOS ($1.784.832)

Por concepto de 168 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 1473 2023, con afiliacién a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
ABRIL 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,

r

YAMILE ENCISO GUERRA -
C.C 53131830

TELEFONO: 3504967757 DIRECCION: CARRERA 87C N°69A - 43 SUR TORRE 2
APT 708

N° DE CUENTA: 8400723543 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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