SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE 5.1
APOYVD - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGE: AP-LAFTAN S
VERSION: 07
FECIIA: 202105-08

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

EE ik Peoceso ol que pertencee: [URGENCIAS / ASISTENCIAL / AUXILIAR ENFERMERIA AMBULANCIA
LLE, NG e — — e
Unidad a la que pertencce: [TR;\SL;\ DOS SECUNDARIOS

No. CONTRATO - Ops: £S 3533
2021

Numbre del Conteafista [VESMY ROCIO GOMEZ DINATE | cc [loasa | s [soacua i ]
Fecha Inicin: 2021-02-07 ] Feetis Teridnasion inci [ 20210331 | vator Mensuat [s 1.652.400 | vator a cobrar: [s2.003.000
ADICION | vaLOR FECHA DE FECHA DE N MESDE VALORA | VALORPAGO :
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L [SH0I60 777 [ Toaz021 | 3070473021 ' |[FEBRERO [S 1.542.210 |5 259,000 941571036
o [S2809.080 | 1204 | 1052021 | 15062021 S 1.762.560 | | 9de752236
P |S6.306.060 | 1738 | 16/06/2021 | 15/08/2021 L $2.203.200 9417841
© S L927.800 | 2311 | 16/08/2021 15/09/2021 S 2.368.440 9419036
: = S 2.148.120 : 9420187520 - 9.
$2.313 3.800
- $2.093.010 |5 263.800
1 I T o
12 T o S
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL : G .
[e—— DEL CONTRATO CONTRATO PAGOS REALLZADOS SALDO DEL CONTRATO
vl
$ 957200 S 16.110.900 S 14,430,960 S 1.679.9.00

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

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: Maria Angelina Quifiones Sandoval

CARGO: ectora llcl'rgoLI 5

FIRMA



CUENTA DE COBRO No. 7 MES DE AGOSTO de 2021
FECHA 31/08/2021

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

DEBE A:

YESMY ROCIO GOMEZ DIMATE
C.C. 1024541142
LA SUMA DE

DOS MILLONES NOVENTA Y TRES MIL CUARENTA PESOS ( $2.093.040)

Por concepto de 228 HORAS

Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 3535 2021,
con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de AGOSTO DE 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR

ACTIVIDADES COMO AUXILIAR ENFERMERIA AMBULANCIA, CON DISPONIBILIDAD EN
CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

- 9@@M fovee

YESMY ROCIO GOMEZ DIMATE

C.C. No. 1024541142

Teléfono: 3006973787 DIRECCION TV 8 #5 - 49

N° CUENTA: 0570006270547851 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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