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

g e Satod CODIGO: ARIAFT-014
a..- mi&wmukmmd-ﬂu APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION VERSIN: 03
! - FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 2023-12-27
gggtmﬂrimt ESE.
1. DATOS GENERALES DEE CONTRATO
PS 1447 Proceso que pertencce: MISIONAL
No. CONTRATO - OFS: 2023 C.ILP. No.: 83 Servicio al que pertenece: URGENCIAS
Unidad o k2 que pertenece: UHMES SAN BLAS
Nombre del Contratista: | CAMILO IVAN CORTES GOMEZ |  cc [s0a08.001 | ¢ |BOGOTAD.C |
Fecha Inlcia: Frcha Terminacién Inclal: — Valor Mensual: |$ 1.855.080 Valor a cobrar: !il R55.080 I
: VALOR PAGO FECHA DE
AICION/ FECHA DE FECHA DE N* | MESDECUENTADE | .,
oTRO st | VALOR ADICION| cop iciB iy 8 b in VALOR A PAGAR sa:&n: ﬁm NUMERO DE PLANILLA A PM:I(L‘
T 5 699.670 696 | 21042023 20052023 T [ENERO 926.590 285.000 1050819858 2172023
2 $ 163.392 860 | 21/052023 50672023 1 |FEBRERO .496.120 330,600 1052531445 9/022023
3 2.520.710 1064 3 | MARZO 815360 334,600 1053103665 60372023
1 BB6.316 1533 4 |ABRIL $ 1.855.080 330.600 053849996 4/0472023
E] 2.782.620 & 6062023 SM72023 3 |MAYO §2.349.768 330.600 054648488 12/05/2023
5 2.329.156 = 6/07/2023 20/0872023 & [JUNIO $2349.768 330.600 055106774 9/06/2023
7 3B1.004 — | _21/082023 20/09/2023 7_[JULIO §2.226.0 330.600 055993846 12/07/2023
] 8 |AGOSTO S 1.855.080 330,600 056719009 TS082023
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL !
S o O e bk PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$5.2758% $ 16.038.758 $15.873.862 $ 164.896
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SERVICIDS DE SALUN CENTRO ORIENTEE S F

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA T (AMBULANCIA) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

Relacidn de actividades para ¢l periodo:

Desde:

Hasta:| 2023-08-31

[ON DEL DFS

EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 4
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Firma del Contratista

Nota: Ex deber contractual anexar la certificaciin del pago 8 Salud, pensidn y ARL. En caso de tener contrato noeve

petsidn., Tium‘m&mm m::uh wmimmn:;:dd Demﬁmd:;ﬂis ﬂpﬂpdupm:l u-h-n-d- cc $0.108.091 de BOGOTAD.C
nuners vencida de scucrdo con las frchas establecidas en o Decreto 1990 de 2016,
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTOQ BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: LUZ GUISELLE LINARES JIMENEZ NOMBRE: ANA VICTORIA PICO REINA
CARGO: DIRECTOR TEGNICO CORIGQ 004 GRADO 05 CARGO ENFERMERO CODIGO 243-6RADO 20
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CUENTA DE COBRO No. 8
FECHA: 31 de agosto de 2023

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

DEBE A:

CAMILO IVAN CORTES GOMEZ
C.C. No. 80.108.091

LA SUMA DE

UN MILLON OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL OCHENTA PESOS —
($1.855.080)

Por concepto de 180 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 AGOSTO DE 2023.

OBIETO: 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,

(EC{ n\‘.‘\‘{;‘- (-c Y‘L‘U\
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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