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SUBRED INTEGHRADA DE SERVICION DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

CODIGO: APIA-FT-014
02

Subred Inzeprada de Serdces de Seld APOYD - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE C
Centro Oriente ES.E. ¥ CUENTA IDE COBRO
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que pertencce: INVEN! A 3 l 1" o
N CONTRATOS ORs: PS 7379 CINP. Nas 31 14 que periencce CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 250899, AFH
021 Unidad u la que pertences: UMHES SAN BLAS

Nombire del Contratisia:

[:\NYELA ASTRID CONTRERAS PINTO

ce 1122134710

| a: |acACIAS

Feeha Inlelo:

Fecha Terminackin Inclal;

2021-10-31

Valor Mensual: $ 1.879.902 Valor a eobrar:

[5 848.988

contrato

ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N* | MES DE CUENTA VALOR A VALOREACGO " :

OTRO SI ADICION ChE INICIO TERMINACION CTA DE COBRO ~ PAGAR ss$$ﬁan NUMERO DE PLANILLA
T $970272 3408 1112021 15/11/2021 T_[OCTUBRE |3 [.879.002 (% 200.400 IT3000T7
z T [NOVIEMBRE |5 848.088 $ 209,400 21606571
3 1
4 4
& 5
i L]
K ®
M m
10l 1]
1 I
12 12

VALOR INICIAL VALOR TOTAL g
Hewmende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL co.\'num

$ 1.879.902 §$ 2.850.174

52

728.890 $121.284

2. 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"

Helacidn de actividudes para ¢l periodo;

Dende: | 2021-11-01 l

llm.:' 2021-11-15 |

OBLIGACIONES ESFECIFICAS
{Las etipulaies cx s it}

DESCRIFCION DEL DESARROLLD

ACTIVIDADES DESARROLLADOS KN KL PERIODO EN CIJHH.IM.I.IN'KI DE CADA OBLKIACHIN
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL
CARGO1 Hir] ctor de Urgencias
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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:

ANYELA ASTRID CONTRERAS PINTO
C.C. 1.122.134.710

LA SUMA DE

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

Por concepto de 84 HORAS, Honorarios por Prestacidn de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 7379 2021, con afiliaciéon a ARL 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

A (‘X‘.\év C_f- 3 Y‘}T\‘Q,\r‘q @

ANYELA ASTRID CONTRERAS PINTO

C.C. No. 1122134710

Teléfono: 3208814918

DIRECCION CALLE 7D # 81b-03 TORRE 4 APTO 604
N° CUENTA:004370820286

CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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RAZON SOCIAL : ANYELA ASTRID CONTRERAS PINTO
ASO pAGOS IDENTIFICACION: CC-1122134710
s-a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2021-11-11
FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-11-11
FECHA DE PAGO: 2021-11-11
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2021-10
PERIODO SALUD: 2021-10
NUMERO PLANILLA: 21606571
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 21606571
TIPO DE PLANILLA: [
vowere | MMERS | mo | ofoND0, lsussisrenai| \ TOTAL | PSR waon pacar
EPS037 900156264 NUEVA E.P.5.5.A. 1 $ 908.526 50 50 50 5 113.600 % 113600
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 908.526 50 50 50 S 145.400 § 145400
14-11 890903730 ARL SURA 1 $908.526 50 50 50 $22200 $22.200
CCF24 860066942 COMPENSAR-CCF 1 $ 908.526 50 50 50 $18.200 $18.200
Total a pagar 50 50 $0 $299.400 $299.400
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 03/12/2021




