Secrvads e Sl

.- Sred iegada e Seviios e Swud

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

APOTO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: ARIA-FT-014
VERSIN: 03
FECHA: 2021-12-27

Cen M ESE.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
PS 1436 Proceso que pertencee: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: 2023 CIMP. No.: 83 Servicio al que pertencer: URGENCIAS
Unidad & la que pertenece: | TRASLADOS SECUNDARIOS
Newibre del Contratista: [EDGAR ENRIQUE MATEUS PERA |  cc[s0a30259 ] ¢ [BoGOTA |
Fecha lnkcio: Fecha Terminaciéa Inclal: _ Valor Mensual: |§ 1.855.080 Valor a cobrar: |S 1.855.080 I
ADICION/ FECHA DE FECHA DE N+ | MespECURNTA DE VALOR FAGO FECHA I
oTRO &1 | VALORADICION| cDP INICIO SN ACIAN 2T CoBRG VALOR A PAGAR sxs&ﬂm NUMERO DE PLANILLA 5 m
1 173.6049 860 | 21/04/2023 20/0572023 1 |ENERO 794.220 309300 DILIT80143 2011272022
2 2319.508 1064 2 |FEBRERO 2.382.660 358.900 9136683117 /0272023
3 680.196 1533 | 2170572023 50672023 3_|IMARZO 928.820 358,900 D417648308 370372023
1 $ 2.411.604 - 6/06:2023 S/072023 4 |ABRIL 1.855.080 358.900 448802644 13/04/2023
3 $ 2.061.200 - 6/07/2023 2070872023 3 |IMAYO 1.978.752 $ 358.900 9450182528 10/0572023
& $2.171.131 g 21/0872023 20/09/2023 & |JUNIO § 2.226.096 358.900 9451689826 9/06/2023
i % 2.226.096 211192023 10/10/2023 7 ULIO 5 1.916.916 S 358.900 9453431013 12/072023
8 § 1.978.752 = 1171072023 971172023 & [AGOSTO $2.102.424 S 358.900 9454204203 10/082023
9 5 1.855.080 - 10/1172023 30/11/2023 9 |SEPTIEMBRE |%2.102.424 $ 358.900 9454847208 11/092023
10 1t |OCTUBRE 5 1.978.752 $ 358.900 9456895263 11/10/2023
11 Il INOVIEMBRE $ 1.855.080 $ 358.900 458235669 10/11/2023
1 1
[~ VALOR IRICIAL |
Resumen de | DEL CONTRATO | Co! To PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
Seis $ 6.240.300 § 22.117.471 $ 21.121.224 5 996247

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 1T (AMBULANCIA) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUHRLD INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORENTEESE

riod Desde: | 2023-11-01

ion de para el p Hasta:| 2023-11-30
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Observaciones:

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

1sta

Mot £y deber contractual mnexar b certficacsin del page & Salnd, pensnoa Y ARL. En caso de tener contrato mievo
d;mdmﬁMdeﬁmeWWwyMa
pensida, Teniends en cuenta qoe con la implementacin del Decreto 1273 de 2018 o pago de eportes so hace de

80.130.259 de

BOGOTA

maners vencida de acverds con las fochas blecidas en el Decreto 1990 do 2016,
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPBRV_IS‘OR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: LUZ GUISELLE LINARES JIMENEZ |- NOMBRE: ANA VICTORIA PICO REINA
CARGO: DIRECTIOR TECNIEQ CODIGO pH GRADE CARGO EJFERMERQ COPIGO 243 GRADO 20
FIRMA NAVA O AIDEOS FIRMA 700 Chertpno e 2




CUENTA DE COBRO No. 11
FECHA: 30 de noviembre de 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 800.959.051.7

DEBE A:

EDGAR ENRIQUE MATEUS PENA
C.C. No. 80.130.259

LA SUMA DE

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

Por concepto de 180 HORAS, honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 1436 2023, con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente al 01 AL
30 DE NOVIEMBRE 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,

Fdaar Hoteos

EDGAR ENRIQUE MATEUS PENA

C.C. No. 80.130.259

Teléfono: 3166831428

DIRECCION: KR 46 No. 75 42

N° DE CUENTA: 0570004870316892 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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