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

APOYD - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIG0: AP-TA-FT-814
VERSIN: 03
FECHA: 20211217

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Procesa que periencee: MISIONAL
No, CONTRATO - OPS: Pg l::;' C.D.P, No.: 83 Servicio al que pertenece: URGENCIAS
Unidad & la que pertencce: UMHES SAN BLAS
Nombre del Cuntratiata: [KAREN IRINA ANGARITA VANEGAS | c.c. [22999.688 | o |[rurBACO |
Fecha Inicio: 2023-01-21 Fecha Terminachén Incial: 2023.04-20 Valor Mensual: Valor a cobrar: 56.546.420
- — S [T VALOR FAGO FECHA DE
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A 0 4 |ABRIL S 6.546.420 1.149.100 1053911471 14/04/2023
3 i IMAYO S 6.546.420 B61.K00 67679771 23/05/2023
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VALOR INICIAL. VALOR TOTAL DEL :
Reiimindi | EELEORTENTG AT ol PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrata -
$19.578.240 527.710.562 $25.601.160 5 2.109.402

PRESTAR SERVICIOS PROTESIONALES COMO MEDICO GENERAL (AMBULANCIA) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E5.E
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Observaciones:

O

EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 4

o /Y

ol T

T Cona 2 T AP RAT 13 CETI T Cae Teet

e & SaTl, (eneitn y ARL. T casg de ienet Conraim meve,
adjuntar ¢l soparte de afiliacidn al Sivema General de Sepuridad Social on Salud corno cotearie v afilacion 8

C.C. 22.999.688 de

Fiha del Qﬂmratista
Vd

TURBACO

peruian., T que con 18 iinp del Decrein 1371 de 2018 of pago de apories se hace de
mancra xeocida de acoenta cun lag feckus. blecidas ea el Decretn 1960 e 2016
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. | VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No, 2
NOMBRE: UZ GUISELLE LINARES JIMENEZ NOMBRE: ANA VICTORIA PICO REINA
CARGO: DIRECITOR TECMTO{CODIG) 00%GRAD 05 CARGO ﬁFERM;RD C(ODIGO 243 GRADO 24
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CUENTA DE COBRO No. 5

FECHA 31/05/2023

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

DEBE A:

KAREN IRINA ANGARITA VANEGAS
C.C. 22999688

LA SUMA DE

SEIS MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS
VEINTE PESOS ($6.546.420)

Por concepto de 180 HORAS Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 1391 2023, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
MAYO DE 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL
(AMBULANCIA) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

//'ézzw %7%%«/%3 3

KAREN IR;? ANGARITA VANEGAS
C.C. 22999688
CELULAR: 3046606606 DIRECCION: CALLE 10B N2 75 - 21

CUENTA DE AHORROS N° 0550003900115969 DE DAVIVIENDA
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