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

APOYD— GESTION DE CONTRATAQION

FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

Centro Driente 5 £,

CODIGO: AP-IA-FT-014
YERSIN: 13
FECHA: 10111227

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 1388 - Proceso que perfenece: MISIONAL
No. CONTRATO - QOPS: ‘2023 C.D.P, No.: B3 Bervicio al que pertencee: URGENCIAS
Unidad a la que pertencee: | TRASLADOS SECUNDARIOS
Nombre del Contratista; |FF,[,[K ANDRES BERNAL BERMUDEZ l C.C. 57.706.0?1 I de: !:\ SIVA |
Fecha Inlcin: 2140142023 Fecha Terminaclin incial: 2000472023 Valor Mensual: |$ 6.348.060 Valor a cobrar: S 6.348.060 |
ADICIONS | vALOR . FECIIA DE FECIIA DE n | Mes o cugsTA DE VALORTATO T . it
OTRO 51 ADICION cop INICIO TERMINACION CTA COBROD VALOR A PAGAR SEGCI'JRIDIAD NUMEROQ DE PLANILLA o I:AFO
! S 5314444 1064 | 210472023 20/05/2023 I [ENERG S LO54L.720 ail, G448 17667 29/1
2 ' 5,572,186 1533 [ 21/052023 5/08/2023 7 |[FEBRERO $ 5.537.250 721,600 0146721477 970272021
3 5.783.788 3 MARZO 5 5.932.800 31,300 9447616411 1/03/202]
4 6.277.520 7_[ABRIIL. S 1.194.468 S 677.200 9447826332 4/04/202]
3 5,501,652 2375 5 IMAYO EE LT71.264 S 820.300 450737463 90512
Lt 5078448 21/08/2023 20/09/2023 o | JUNIO S 6,348,060 S 772.000 452157657 9 Dﬁﬂ[l-.l_
7 3,893,400 7_IULIO 617,672 723800 FEALIFRE 0772027 |
x  6.348.060 | 2784 * |AGOSTO T71.264 868,500 JA5179891 087202
4 4 |SEPFTIEMBRE L 348060 772,200 945616551 09202,
1] 1w JOCTUBRE L348.060 713.500 945762344 J10/2023
1 [
YALOR INICIAL VALOR TOTAL : s
Rivliminie DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADDS SALDO DEL CONTRATO
contriata
S 17.798.400 S 61567904 § 59.923.648 5 1.644.256

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

QBJETO BEL CONTHATO

PRESTAR SERVICIOS FROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL (AMBULANCIA) PARA DESARROLLAR A(‘T]\"ID.’\DF"Z EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENT

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: | 2023-10-01

Hasta:[ 2023-10-31 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLL

(Las estipuladas en la minuta)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO

DE CADA OBLIGACION

FRODUCTO O EVIDENCIA
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Observaciones:

EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 4
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Firma del Contratista
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eslabloidas i »1 [hecreto 1l e 2 L6

o g de aporten ae hace de

7.706,071 de

NEIVA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: LUZ GUISELLE LINARES JIMENEZ

NOMBRE:

ANA VICTORIA PICO REINA

CARGO:

l)lRH(."[pR TECNICO CODIGO 009 GR,-\I)(_) 05

CARGO

ENFERMERA CODIGO 243 GRADO 20

FIRMA

FIRMA
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CUENTA DE COBRO No 10
FECHA: 31 DE OCTUBRE DE 2023

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

DEBE A:

FELIX ANDRES BERNAL BERMUDEZ
CC7.706.071

LA SUMA DE

SEIS MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL SESENTA PESOS

$ 6.348.060

Por concepto de 180 horas, honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 1388 2023, con afiliacion a ARL riesgo 4 correspondiente al mes de
OCTUBRE DE 2023.

oBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL
(AMBULANCIA) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

FELIX ANDRES BERNAL BERMUDEZ
7.706.071 de Neiva
Teléfono: 3168180388 .

DIRECCION: Cll 150A # 101-20 Tr 8 Apt 102
N° DE CUENTA: 016670305412 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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