SUBRED INTIE

GRADA DESERVICTOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

t'r:mf:{u AP IA T
VIERNTON i1}

s \POYO « GESTION DE INSUMODS Y ABASTECIMIENTO FECIA 20300800
2ubrec integrada de Serviclos de Salud FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Centro Oriente E.S.E. I ey i i
1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO s — _
I"; 4I1.-1.'=;‘. 3= A Proceso al gue pertenece: I@I I H.N?I HJ". o
. “ . ' i ‘ ..FJ. 3 05 - — e _
No. CONTRATO - OPS: 2021 SR Unidad a la que pertenece: L - l!"l Ulf lil,l I i
— — T S W [P " doRYRABE. o il s GIRARDION
Nombre del Contratista: SANDRA CONSTANZA ROMERO PULIDO ] C.G "8, g h'fm_' _ I EE [ : L
focha Ihlcio: _‘E‘-_*: 12-02 Fecha Terminacion incial; 0373172021 l Valor Mensual: |5 1.652.400 ] Valor a cobrar; » LB72.720
“ CUENT VALOR PAGO -
ADICION/ OTRO VALOR COP | FECHA DE INICIO FECHA DE N cra | MES Déé-:;gm DE VALOR A PAGAR Saay Al AR AR ik NUMERO OF PLANILLA
5| ADICION TERMINACION . [ | U LS
5 2.478.600 7973 2021-04-01 2021-04-30 | |FEBRERO-2021 5;’}_“__;3_{‘” o 9 320,400 A 789660/
=TI €3.717.900 1234 |2021-0801 ] 2021-06-15 2 |MARZ0-2021 gﬂ'{;"'fﬁ:.lﬂ.} —_|9320400 483 /8079
= $4.406.400 777 |2021:06:16  |3031080E 3_|ABRL-2021  |S9313360 2320400 TN
N YT BT 2021-08-16 2021-09-15 S MAYO-2U2L 152478000 |SSS0A%0 19/5166
5 S1239300 |2839  |2001-0518 2071-09-30 > PUNIO2021 152203200 |S320.400 (8 Lodhs
6 S1028160 3102 [2021-09-30 2021-10-15 6 [IUH0-2021 22478600 IS EGEG0 21323659
7  1.340.280  [3253  |2021-10-16 2021-10-31 7 _|AGGsTO-2021 22478600 IS 336900 21728023 8332675040
8 §1.652400 [3453 |2021-1101 2021-11-30 8 [SEPTIEMBRE- 2021 > 2.368440 15376900 3 15267564 1
- = TS —= 9 |OCTUBRI-2021 $2313360 5_:5!_1}._-1_1_113 BE 53179879
o SN S = = |_10_[NOVIEMBRE20DT[S 1872720 |& 320.4(]0 _ B35I7HIAOA
13 s L e = i 11 AT : e PR
RESET Wi W i D 12 & n i) s [ S e i
L Y IR I ) LS i
14 i _ 2 ' 14 - = | e e = = S
T MELEY - s R SR T ey Ll | DO
16 s e e 6 [ o it
SR i 'y 7| [ : & | [
18 =y & ) T ; 18 d
- i gy : 19 s
) | R e s 20 | = |
e LN Wl N o _ 21 2 -
22 22
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL |
AT
contrato i
S 4.957.200 S 23.298.840 $ 23.298.840 50 |
| a v
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN COMPUMIENTO DELGE] ETO DECCONTRATO | e
OBJETO DEL CONTRATQ I

Objetivo. Prestar servicios de acuerdo 3 sy perfil
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

dtadeémico para desarrollar actividados da

Auxiliar de enfermeria , con disponibilidad en cumplimiento de la mision y la vision de

Relacion de actividades para ¢l periodo:

Desde: .;EDELD;!—ll

Hasta: [2021-11-30 ‘l

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

[Las estipuladas en |3 minuta)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN

EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
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Cuenta de cobro 0102041

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SERVICIO DE SALUD
CENTRO ORIENTE ES.E

Nit.900.959.051-7

DEBE A:

SANDRA CONSTANZA ROMERO PULIDO
CC: 39.576.40S Girardot

La suma de:
UN MILLON OCHOCIENTOS SETENTA Y DOS MILSETECIENTOS VEINTE (1.8?2.?20] PESOS

Por concepto de:
 Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato NO PS 3948 2021

Correspondiente al mes de Noviembre de 2021

acuerdo a su perfil acagemico para desarrollar actividades (de
sponibilidad en cumplimiento de la mision y la vision de LA

 Dbjetivo. Prestar servicios de

-y en;f-ermerfa), con di
DA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
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Ccompensar  miplaniia, com

Cmmnensar operadur de informacion cartiica que procasu ¢l pagu raalizado por

SANDRA CONSTANZA R( WMERO PULIDO

Senor(a):

No. Identificacion: CC39576405

Direccion: CALLE 35 C SURN 26 01
Telefono: 3134962082

Correo: geromerop 79@@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Numero de Planilla: 8353789404

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Mﬂ e =
SANDRA CONSTANZA ROMERO Numero de Empleados 1

Nombre Aportante PULIDO
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T de identificacion CC3IRGTHal Periodo de Catizacién Salud octubre de 2027 q

ipo y numero ae . a7 . & .
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