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[ 2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO i |
OBJETO DEL CONTRATO I

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU FROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y
LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

Relacion de sctividudes para el periodo: Desde:  |2021-1001 Hasta [2021-10-30
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
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Cuenta de cobro 009- 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
YUDY OSPINA TORRES
C.C. 52.624.054 de Bogota

LA SUMA DE:

TRES MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL PESOS
($3.344.000)

Por concepto de:

Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS
3242 2021 correspondiente del 1 al 31 Octubre de 2021

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES (ENFERMERA), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION

DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

= : ~Cordialmente,

704‘ 40 ry €J

YUDY OSPINA TORRES

C.C. 52.624.054
Teléfopo: 3002802042 B
No Cuenta 008400749134 ahorros Davivienda

Fecha: 31 Octubre 2021
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- DATOS DEL APOR
TiPO NUMERQ NOMBRE APORTANTE el DATOSDELA szIJ_E ———T cantoaD |
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FECHA PAGO AS upc
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UNICA | - Independiente 53850845 $381.300
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TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizaclén Obligatorla | UPC Adiclonal d Licancla Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora UPC
No. Autorizaclén Valor No. Autorizaclén Valor Cotlzaclén
EPS008 Compensar EPS 8600660427 187.200 [) 5 y ) 0 0 167.200 1
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No. Adminl: Valor antes de IGE, LMA,
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