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

APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSIN: 03
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 1418 Proceso que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS; 2023 C.D.P. No.: 83 Servicio al que pertencce: URGENCIAS
Unidad 2 la que pertenece:  |CAPS OLAYA i
Nombre del Contratita: [ANGELA NATALY MUROZ MARQUEZ | cc[1018.484.074 | s [BOGOTAD.C. ]
¥
Fecha lnicks: Fecha Terminacién inclal: Valor Mensual: |$ 6.771.264 Valor a cobrar: §9.522.090 1
ADICION/ VALOR PAGO FECHA DE
pesiot | Bkt ) Ty oy oF, | MESDECUENTADE | A1 0R A PAGAR |  SEGURIDAD (1| NUMERODEPLANILLA | PAGO
1 S 539.838 860 | 21/04/2023 20/05/2023 1_|FEBRERO $ 7.910.400 §1.027.900 ., 60974224 28/01/2023
2 § 10.275.576 0 2 IMARZO § 7.712.640 §979.200 I 61825944 4/0372023
2 s0 0 3 |ABRIL $ 9.522.090 § 954.600 62532574 5/04/2023
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL
Resumende | DEL CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
§ 18.984.960 § 29.800.374 § 25.145.130 §4.655.244 1 !
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CO| TO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE

SALUD CENTRO ORLEN’T}{E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

Relacién de actividades para el periodo:

Hasta:| 2023-04-30 {

" D CION DEL DESARI:OLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ———____________DESCRIPCION DEL DESAR]
: 2 ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
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Firma del Contratista
Nota: Es deber contractual anexar s certificacidn del pago & Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato
nuevo adjuntar el soporte de afiliacidn al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotimnte y afiliscién
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR{DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: LUZ GUISELLE LINARES JIMENEZ NOMBRE: CLAUDIA MARCELA MELO PASTRAN _—
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009,GRADO 05 CARGO ODONTOLOGO COPIGO 214 GRADO 28 P
FIRMA NN i1 d0e 2. 2/ FIRMA
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CUENTA DE COBRO No. 3

FECHA 30/04/2023 i

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

DEBE A:

ANGELA NATALY MUNOZ MARQUEZ

C.C. 1018484074 0

LA SUMA DE |

NUEVE MILLONES QUINIENTOS VEINTIDOS MIL NOVENTA PESOS
($9.522.090) /

i

Por concepto de 270 HORAS Honorarios por Prestacion de Servicios eﬁ cumplimiento del
{

Contrato No. PS 1418 2023, con afiliacion a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de

ABRIL DE 2023.

0BJETO: 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.EH

f

Cordialmente,

Aﬂc]t\ﬁ ?&m‘\q\% Mbﬁo:; ”

ANGELA NATALY MUNOZ MARQUEZ H
C.C. 1018484074

CELULAR: 3194428406 DIRECCION: CALLE 147 # 13 67
CUENTA DE AHORROS N° 01363341965 DE BANCOLOMBIA




Transaccion Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con exito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacion de la Plénilla Pagada

8

Nit de comercio Operador de Informacién 900089104-5 A
Razén Social del Operador de Informacio ARUS (antes Enlace Operativo) i
Descripcion - Pago de SuAporte .1
Fecha . 2023-04-05, 03:24:30 PM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos marzo de 2023 4y
Periodo de Cotizacién Para Salud marzo de 2023
Empresa ANGELA NATALY MUNOZ MARQUEZ
CEDULA CIUDADANIA CC 1018484074
Cédigo Sucursal (Nombre) () AL
Referencia de Pago/ Namero Planilla 62532574
Tipo de Planilla i & iy
Namero Transaccién Bancarial CUS 2010014117 |
Banco (1007) - BANCOLOMBIA ‘\“-
Valor $ 954.600
Estado de la Transaccién Aprobada !lj\
Direccidn IP de Origen www.suaporte.com.co
Nit Cédigo Administradora Nimaro Aflllados Valer sin Mora Total Intéreses Mora
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 i $493.700 I S0
NBOODBE702  EPS010  EPS SURA i ] . $385700 S0
NB60011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $75.200 S0
7 ; ﬁ_
SubTotales: - $ 954,600 50
Total a Pagar: “ $ 954.600



