Secretarta dr Saend
Subred Integrada de Servcias de Salud

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

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

CentroOriente ESE.
T 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
/ Proceso que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: Pgnl;;s C.D.P. No.: 83 Servicio al que pertenece: URGENCIAS
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3. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

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

SALUD CENTRO ORIENTEE S E.

Relacién de actividades para el periodo:
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS
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CUENTA DE COBRO No. 4

FECHA 31/05/2023

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

DEBE A:

ANGELA NATALY MUNOZ MARQUEZ
C.C. 1018484074

LA SUMA DE

NUEVE MILLONES NOVENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y SEIS
PESOS ($9.098.886) -

Por concepto de 258 HORAS Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 1418 2023, con afiliacién a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
MAYO 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,

’i\ﬁC)e_\Cl l\/ /\/[u“ﬂ(}f}.

ANGELA NATALY MUNOZ MARQUEZ
C.C. 1018484074

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

s



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

Transaccion Aprobada

: ~ Informacién de la Planilla Pagada.
Nit de comercio Operador de Informacién 90( T R
Razén Soclal del Operador de Informacién ~ ARUS (antes Enlace Operativo)
Descripcién Pag SuAporte
Fecha 3 2023-05-10, 02:29:14 PM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos 4 2023 RIS
Periodo de Cotizacién Para Salud abril de 2023
Empresa R TE FIETEANTDS ANGELAN.
CEDULA CIUDADANIA
Cédigo Sucursal (Nombre) _ : e
Referencia de Pago/ Namero Planilla 63201085
Tipo de Planilla il

Namero Transaccién Bancaria/ CUS
Banco

Valor e { L
Estado de la Transaccién
Direccién IP de Origen
Nit Cédigo : e
N800336004 25-14  COLPENSIONES

14-23

ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

2073850090

(1007) - BANCOLC

$ 1.179.500

SubTotales:
Total a Pagar:

ARUS

Tecnoiogia « informacitn « Conocimiento

$0

$0

$1,179.500

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 687 87 27 - Call: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27.29ina 1 de 1

Manizales: 892 80 27 - Medoellin: 604 2727 - Desde otras cludades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.



