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FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: APIA-FT-814
VERSION: 01
FECHA: 20240232

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Fag8i Froceso que pertencee: MISIONAL
No, CONTRATO - OPS: 2024 C.D.P. No.: 317 Serviclo al que pertencee: | URGENCIAS
Unidad a Ia qoe pertencee; |UMHES SANTA CLARA
Nemibie del Cont [MARIA CAMILA GAMEZ BARRIOS | c.c. [1.105.682.062 ] a [EsPINAL |
Fecha Lnicio: Feeha Terminackin nclal: Valor Mensual; [§6.771.264 Valor a cobrar: 5 4.232.040
ADICION! VALOR FFECHADE FECHA DE | mes e cumsTa O (RALOR FACE) FRCIADE
ek piacie cor Py kL iy ik VALOR A PAGAR smsocumnm NUMERD DE PLANILLA uc:a =
1 9.521.090 o3 J03/2024 20/04/2024 T_|ERERO 269.61 5 484,300 60672289 9701 /2024 |
2 7.194.468 70 J04/2024 20/05:2024 : |FEBRERD 5 4.655.24 |$ S85.700 616982 4/02/2024
X 4.866.846 | 2200 JUS/ 2024 06/2024 P IMARZO JIR5.63 5 S89.00 12978 4/03/1024 |
- 0.791.702 598 1/07/2024 072024 4+ |ABRIL 3 IR5.632 48110 J276. 6/04/2024 |
2 L] 1/08/2024 1072024 :IMAYO 3.385.632 446.00 JTRG04RS TI05/2024
" o [JUNIO .771.264 5 445.500 4493450 TR/06/2024
i 7 |JULIO 4.020.438 |S 841.200 1065262990 19/07/2024
3 5 |AGOSTO 4.2132.040 5 498,700 1065938140 15/08/2024
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL
Roumende | DL CONTRATO CONTRATO T REALIEADOS, SALDO DEL CONTRATO
CORIFale
513,542,528 5 45917.634 531105494 5 14.812.140
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OBJETO DEL CONTRATO

FRESTAR SLRVICIOS PROFESIONALLS COMOMEDICO

RAL PARA DLEARROLLAR ACTIVIDADLE:

SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

{ LA LHRECCION DE URGENCIAS DE LA SUHRED INTEGRALA DL SERVICIOS DU

Relacién de actividades para el periodo:

Desde:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION
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CUENTA DE COBRO No. 8

FECHA 31/08/2024

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

DEBE A:

MARIA CAMILA GAMEZ BARRIOS
C.C. 1105682062

LA SUMA DE

CUATRO MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUARENTA PESOS
(54.232.040)

Por concepto de 120 HORAS Honorarios por Prestacidn de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 2821 2024, con afiliacion a ARL RIESGO 3 correspondiente del 01 al
31 de AGOSTO DE 2024

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

Cordialmente,

thwq QﬁM(ﬁr éﬁw iy Qw-d

MARIA CAMILA GAMEZ BARRIOS

C.C. 1105682062

CELULAR: 3104238534 DIRECCION: CALLE 22 D NUMERO 22 A 90
CUENTA DE AHORROS N° 0570004570225799 DE DAVIVIENDA




