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SUBRED INTEGRADA DE SERVICION DE SALUD CENTRO ORIENTE EXSE
APOYO = GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

CONIGO: AP-LA-FT-014
VERSION: 02

e
ﬂ “ Sebred Iraegrada de Serdcas de Salad
L

Centro Oriente ESE.

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS5 7373
1021

No, CONTRAT - OFS: C.ILF, Nag

3114

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 2808992 - "APH"

Unldad a la que pertenece: UMHES SAN BLAS

Nombre del Contratista:

[HANS DAVID RAMIREZ SANTOS |

ce [1.032.397.464

| 4 |BOGOTA

S 1.879.902 $ 2.850.174

$ 2.668.248

§ 181.926

Fecha Inicio: 2021-10-01 Fecha Terminacibn inclal: 2021-10-31 Valor Mensual: $1.879.902 u Valor a cobrar: i $ 848.988 l
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7, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA 11 DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO 2808992-2021 "APH"

Helactin de actividades para e periodo;

Desde: | 2021-11-01 I

Mastaz|  2021-11-15

DESCRIFCION DEL DESARROLLO
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

T

NOMERE: MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL
CARGO: Eil‘ﬁ ctora de Ur}iencins
FRSA Lt jjrgvlw\ Qg e ~




CUENTA DE COBRO No. 2
FECHA 15/11/2021

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

DEBE A:

HANS D/YID RAMIREZ SANTOS
C.C 1.032.397.464

LA SUMA DE

OCHOCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y OCHO
($848.988)

Por concepto de 84 HORAS, Honoraiios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 7373- 2021, con afiliacién a ARL SURA RIESGO 4 correspondiente al
mes de NOVIEMBRE DE 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA, CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA
MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente.

AL

HARNS ﬂc(uD RAMIR SANTOS

cc No. 10323974

Teléfono: 3043284017 DIRECCION CALLE 71D SUR # 78C-44

N° CUENTA: 0570000570099556 - CUENTA DE AHORROS BANCO
DAVIVIENDA




Nit de comercio Operador de Informacién

Razén Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A.
Descripcién’ {Paga de StiAporte
Fecha i 2021-11-05, 08:54:24 AM

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud

Empresa
CEDULA CIUDADANIA
Cddigo Sucursal (Nombre) ELTE
Referencia de Pago/ Niimero Planilla 1041461193
Tipa de Planilla b
Nimero Transaccion Bancarial CUS 1180835211
Banco [{1051) BANCODAVIVIENDA
Valor $ 255.000
Estado de la Transacclén T2
Direccién IP de Origen : - 10.0.19.58
Nit Cédigo i Administradora ; Mimero Afillados Valar sin Mora Total intérsses Mars

NB00227340 231001 COLFONDOS 1 5 145.400 30

N830003564 10AD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFANECOLSUBSIOIO $113500
SubTotalas: 5 2509000 50
Total a Pagar: 3 259.000
; : ” ; = Fagina 1 de 1
Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - ga: 6438000 - C 694 54 44 - Pereira: 340 2582 -

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 571 971 - {Mds que Facil, SIMPLE!

SIMPLE 5.A. no se hace

P ble de las planillas y pagos a través de otros operadores de Informaclén dadae que no tlene medios para corroborar la

veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la infor ada d por el cliente. 1El Poder

de lo SIMPLE]

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




