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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO DRIENTE E.5.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: AP FT 014

St i i FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FEHA: 261127
Centro Oriente ESE.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO.
PS Proceso que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: '2022 C.ID.P. No.: 292 Servicio al que pertenece: URGENCIAS
Unidad a la que pertenece: |IUMHES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: [ANGIE VIVIANA MARIN ESQUIVEL | celroozeas | e [BoGOTAD.C |
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL
Rewnmende | DELCONTRATO CONTRATO el e
contrate
$ 11.904.000 $ 73.502.080 $ 70.667.520

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD CENTRO ORIENTE ESE.
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Firta del Contratista
Mota: Es deber contrectual apcxar 1 certificeciin del pago & Salod, persidn y ARL. En caso de lener contralo micve
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CUENTA DE COBRO No. 9

FECHA 30/11/2022

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

DEBE A:

ANGIE VIVIANA MARIN ESQUIVEL
C.C. 1.010.209.413

LA SUMA DE

OCHO MILLONES TRESCIENTOS CINCO MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS
($8.305.920)

Por concepto de 252 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento
del Contrato No. PS 4683 2022, con afiliacion a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes
de NOVIEMBRE DE 2022.

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,

.VANJJ& A Q -
ANGIE VIVIANA MARIN ESQUIVEL
C.C. No. 1.010.209.413
Teléfono: 3108078085 DIRECCION: CALLE 70 C # 110 31
N° DE CUENTA: 0550458200167567 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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