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Mo FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2021-12-17
Centro Oriente E.S.E.
1.DATOS GENERALES DEL CONTRATO 5 0o 0 L Vi
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No. CONTRATO - OFS: C.D.P, Yo FrosRIqee periaes PLYTNAL
Scrvicio al que perienece: URGENCIAS
Unidad a 1a que pertencee: (CAFS DIANA TURBAY
Nombre del Contratista: [ ANA ELIZABETH MOLINA S05A | CC 53116914 | de |BOGOTA |
Feeha Inicio: 20230403 Fecha Terminacion Inicial: Valor Mensuval: |5 6.348.060 Valora tul:nnls 6.348.060 |
ADICION/ | VALOR cpp | FECHADE | FECHA DE
OTROSI | ADICION INICIO | TERMINACION' :

i FORISAR T4 |20030420 20130520 1 BRI 3 7.406.070 5 799300 66836590 5026 |

1 $1927.161 1833 |202308.21 20230605 1 MAYD $ 8,675 652 $ 940,200 67674922 45053

3 5 7.441.337 2061 2023-06-06 2023-08-05 3 IUNIO 3 6,348,060 $ 1.104.300 6529881 45090

] $R131478 1375 |03A0R06  |202349-10 4 JULIO $6.771.264 $ 801,000 69110049 45113

5 § 5078448 5 AGOSTO $ 6,348.060 $ 855,400 69845307 45142
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5 4.291.392 S 37806.201 3 35549136 5 2.157.088

2. II\FORME DI; ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO R
e ey S 7 GBIETO DEL CONTRATO R oA S o s e o A eSO ST

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”
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Terenda en cuenta que con la implamentacidn del Deercto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de manern vencida de ﬂu E \ O \ _Y\ 3!
acnedo coi las Fechas establecidas en el Ducreto 1990 de 2016,

Firma del Contralisia
C.C. 33116914 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 11

NOMBRE: : UZ GUISELLE LINARES JIMENEZ
CARGO: OR TECNICO CODIGO 009 GRAD(
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CLOR TECNICO CODIGO 009 GRA!
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CUENTA DE COBRO No. 5
FECHA: 31/08/2023

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

DEBE A:

ANA ELIZABETH MOLINA SOSA
C.C. 53116914

LA SUMA DE

SEIS MILLONES SETECIENTOS TRESCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL DOS SESENTA PESOS

($6.348.060)

Por concepto de 180 HORAS Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del

Contrato No. PS 5019 2023, con afiliacién a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de AGOSTO
DE 2023.

Objeto: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN MEDICINA | DE APOYO A LA GESTION
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

Ana €. Molng S.

ANA ELIZABETH MOLINA SOSA

C.C. No. 53.116.914

Teléfono: 3114629328

Direccion: AV CARRERA 14 N.2 37-48 SUR APTO 201
N.2 Cuenta: 4802008239

Tipo de cuenta: AHORROS

Nombre de la entidad: COLPATRIA

Fecha: 31/08/2023
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