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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIE
FORMATOINFORME Y CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

N CONTHATO - OPS:

21
Nonbre el Contratista:

Fecha Inigin

2021-02-07 ‘

PS 3561

|\'ES.I(.}\ ESTEFANIA GARCIA |

Fecha Terminacion incial:

C.LP, Mo,

URGENCIAS | ASISTENCIAL | AUXILIAR ENFERMERIA
TRASLADOS SECUNDARIOS

Proceso al que pertenece:
305 SRS

nd 2 la que pertenece:

(AO | e [1.036.397.946

2021-03-31 J Valor Measual: {5 LGS2.400 ] Valor a cobirar:

| e [CARMEN DE VIBORAL

AMBULANCIA

S 1.762.560 |

VALOR PAGO

ADICION VALOR FECHA DE FECHA DE hid MES DE CUENTA DE VALOR A . =
otrost | apicion | " | Nicio TERMINACION cTA coro PAGAR s‘:ﬂ”;:‘:““ NUMERO DE PLANILLA
TS Tini60 | 1042021 | 30/0472021 I |[FEBRERO ST542.240 |5 259.000 5348209695
T [s2.69%920 | 1200 | 1052021 | 15062021 z 348861601
S3.580.200 | 1738 | 16/062021 | 15/0872021 s 8349573744
Coo s 762560 | 2310 | 16082021 | 150972021 i | 082677125
© o [s220020 0| 16092021 | 300092021 ; $ 259.000
o S 259,000 )
; S 259,000 8352240,
s s S 259,000 $352013631
m 1
I (B
i 12 a
VALOR INICIAL VALOR TOTAL .
Heomende | By omANIEIAL ety PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
e tra e
S L957.200 513329360 £ 13.329.360 50

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERMICHOS 190 ACUERDO ACSU TPERFIL ACADEMICO PARA DES;

AR CHLLAR ACTIVIEADIES (100 SUPROFESION), COMN DISPONIBILIAD BN CUSPLIMIENTO 1
INTEGRADA DESERVICIOS DE SALU CENTROORIENTE 1S |

LA MISION Y 1A VISIHON 11 La SUBRED

Relaciin de actividades para el periodo:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipuladas en [ nunuta)

Desde: l 2021-09-01

Hastaz| 2021-09.30

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Observaciones;
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CARMEN DE VIBORAL




CUENTA DE COBRO No. 8

FECHA 30/09/2021

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

DEBE A:

YESICA ESTEFANIA GARCIA HENAO
C.C. 1036397946
LA SUMA DE

UN MILLON SETECIENTOS SESENTA Y DOS MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS
($1.762.560)

Por concepto de 192 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 3561 2021, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
SEPTIEMBRE 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,

Jf_e.s_m 60: CACy

YESICA ESTEF‘ANIA GARCIA HENAO

C.C. No. 1036397946

Teléfono: 3004222958  DIRECCION KR 72Q BIS # 43A - 27 SUR
N® CUENTA: 102662103 CUENTA DE AHORROS BOGOTA




Senor(es):

Nit:

Direccion:

Teléfono:
Ciudad:

YESICA ESTEFANIA GARCIA HENAO

CC 1036397946

CL 2A SUR 73-02 AP 610
3004954734 Fax:
BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefor(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar O

por medio de;

compensar | miplanilla.com

FPorvenir

oy

. | Agosta 20
12

Agosto 2021

Agosto 2021

perador de Informacion proceso el siguiente pago realizado

021

Compensar EFS

5113600

I'ste documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




