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CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSTON: 04
FECHA: 2024-02.22

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS27862024 | CDP. No: 317 Proceso que purtensce: MISIONAL
Servicio al que pertenece: TRGENCIAS
Unidad » Is que pertenece: TRASLADOS SECUNDARIOS
Nombre del Contratists: | MARIA ANGELICA NOVOA CULMA, | C.C. 28652618 | de: [COYADMA ]
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VALOR INICLAL VALOR TOTAL :
Remmende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO FAG0SREALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S44s2.192 S12.614.544 5 10.141.104 52473440
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
——— . e 2 UMPLIMIENTO

OBRJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA I {AMBULANCIA) PARA DESARROLLAR AC] TTVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
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‘Observaciones:

EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 4

Nota: Es deber contractyal anexar la certificacidn del
adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de
Temiendo en cuenta que con Ja implementacion del Decreto 1273
wcuerds eom by frchey crtabloridas o o Dreereto 1990 de 2016
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Firma del Contratista

C.C. 28.652.618
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de COYAIMA

VISTO BUEND SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: LUZ GUISELLE LINARES JIMENEZ
CARGO: DIRECTOR THCNICO CODIGO 009 GRADO 05
| 3 y A
FIRMA |




CUENTA DE COBRO No. 6
FECHA: 30 de junio de 2024

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

DEBE A:

MARIA ANGELICA NOVOA CULMA
C.C. No. 28.652.618

LA SUMA DE

UN MILLON CUATROCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL SESENTA Y CUATRO
- PESOS - ($1.484.064)

Por concepto de 144 HORAS, honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 2786 2024, con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente al 01 AL
30 DE JUNIO DE 2024.

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,

A ngelea Wovean
MARIA ANGELICA NOVOA CULMA
C.C. No. 28.652.618
Teléfono: 321 774 96 02
DIRECCION: Cra 20 F No. 63 — 38 Sur
N° DE CUENTA: 0552219172 CUENTA DE AHORROS BBVA
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