*“' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IAFT-014

.-mmnmmm APOYO - GESTION DE CONTRATACION Vs a
.____.__._Ls_i_.. FORMATD INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 1021-12-27
1. DATOS DEL TO _
PS 1447 Proceso que perfenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: 2023 C.D.P, No.: 83 Servico al que pertenece: URGENCIAS
Unidad = la que pertenece: | UHMES SAN BLAS
Nombre del Contratista: [CAMILO IVAN CORTES GOMEZ | cc [s0.108.00 | ¢ |BOGOTAD.C |
Fecha Inicia: Fecha Terminackén lncial: 2023-04-20 Valor Mensual: |$ 1.855.080 Valor a cobrar: IS 2.226.096 ]
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S 70 37,73 N 7 —ENTRO T —EY LD R 200
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7 7_[JULIO $ 2.226.096 30.600 1055993846 12/0772023
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL S ; 3
Koo b D ORI CoNTRATO PAGOS REALIZADOS  SALDO DEL CONTRATO
$ 5275890 5 14.657.754 $ 14.018.782 $ 638,972
—— e ——— =

‘CIA) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCI
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES E.

Relacitn de actividades para el perlodo: Desde: | 2023-07-01 Hasta:| 2023-07-31
(Las estipuladas cn la minula) j ; PRODUCTO O EVIDENCIA
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Observaciones: ( b,(_im \\0 LD.\—* L'r-)
EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 4 Flrma del Contratista
Nota: Ea deber ] anexer la certificacion del pago a Salnd, pensidn y ARL. En coso de tener contrato noevo

adjunter el poporte de afilacion al Sistema General de Segurided Social en Salod como cotizante ¥ afifiscion 3 -
penmitn., Temiendo en cnents que con Ja isplementacitn del Decretn 1773 de 2018 ol paga de apories re hace de cc 80.108.091 de BOGOTAD.C
manera vencide de acnerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 20146,

. VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No.1 ¥ ' VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2.
NOMBRE: LUZ GUISELLE LINARES JIMENEZ NOMBRE: ; ANA VICTORIA PICO REINA
CARGO: | DIRE j'mn TECNCO CODIGL 095 GRADO 05 | CARGO ENFERMERO CODIGO 243 GRAPO.20
Lt iy Y A g R FIrcl etoricy fied
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CUENTA DE COBRO No. 7
FECHA: 31 de julio de 2023

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

DEBE A:

CAMILO IVAN CORTES GOMEZ
C.C. No. 80.108.091

LA SUMA DE

DOS MILLONES DOSCIENTOS VEINTISEIS MIL NOVENTA Y SEIS PESOS —
($2.226.096)

Por concepto de 216 HORAS, honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 1447 2023, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al 01 AL
31 DE JULIO DE 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA i
(AMBULANCIA) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

Camiles Coxd e
CAMILO IVAN CORTES GOMEZ
C.C. No. 80.108.091
Teléfono: 3155286135
DIRECCION: KR 72N No. 39 65 SUR
N° DE CUENTA: 102661071 CUENTA DE AHORROS BANCO DE BOGOTA
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