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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION ﬂ‘&?‘.:’ AT
B camonenise FORMATOINFORME Y CUENTA E COBRD FECHA: 20211227
R R R T e E e s s LS DATO! ERALES
Ps Proceso que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: 1':;313 C.D.P. No.: B3 Servicio al que pertenece: URGENCIAS
Unidad a la que pertenece:  |CAPS OLAYA
Nombre del Contratista [ANGELA NATALY MUNOZ MARQUEZ | cc[Losass074 | ¢« [BOoGOTAD.C. ]
Fecha Inkcia: Fecha Terminacién Incial: Valor Mensual: |§ 6 T71.264 Valor a cobrar: |$ 9.522.090
E.D‘]d ".'\i ~ :.'x\'t""_m ' o G 'ﬁ " 3 = -I._ AL T
+QTROAL ! . AC YCIA .
! § 539. 860 20/05/2023 1 s 28/01/2023
2 |$ 10.275.576 1064 | 21/05/2023 5/06/2023 2 s . $ 979.200 61825944 4/03/2023
3 |$ 6.453.861 1533 | 6/06/2023 5/07/2023 3 _|ABRIL § 9.522.09 3 954.600 62532574 5/04/2023
+ |39.310.488 6/07/2023 5/08/2023 i [MAYO § 9.098.886 1.179.500 63201085 10/05/2023
5 5 9.733.692 [ 3 _|JUNIO $ 9.522.090 1.127.100 63892565 8/06/2023
& 50 & [JULIO $ 9.522.090 1.178.500 64467270 immq_u_
T i
0 O
0 0
o 0
I I
]

r'n‘l 1) LJ.L' i

bl et st i b b it i 22

PRJ:STAR SERVICIOS PROI-ESIDNALES COMO MEDICO GENERAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DI.RECCIUN Dl’. URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE ES.E,
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CUENTA DE COBRO No. 6

FECHA 31/07/2023

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

DEBE A:

ANGELA NATALY MUNOZ MARQUEZ
1/C.C. 1018484074

LA SUMA DE
X, ﬂ} 13072
NUEVE MILLONES QUlNIENTOg VEINTIDOS MIL NOVENTA PESOS
($9.522. 090)
SREL HITEGRADA I3F SEHHCEDS D Sekida
CENTRO QRIEMTE £.5.E,

Nit, 990.959.051.7
Por concepto de 270 HORAS Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del

Contrato No. PS 1418 2023, con afiliacién a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
JULIO DE 2023.
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OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFES|0NALES COMO MEDICO GENERAL PARA

DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCléN DE URGENCIAS DE LA SUBRED _
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmenta = MILLONES (QUINIENTOS VEINTIDOS MILIMOVENTA PESCS
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