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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
N CONTIEATG O BS7902 [ oo 3597 Procesn al que pertencee: CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 2808992 - "APH"
2021 Unidad u I yue pertenece: UMHES SAN BLAS

Numbre del Contratista: [DERLY LILIANA ROMERO NOPIA ] e [1.024.571.464 | 4 [BOGOTA |

Fecha Fecha Terminacon incial: | 2023-10-31 Valor Menvuat: [$ 1.819.260 Valor u cobrar: [$1.212.840 |
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL : :
Risuitiveti DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
cutitratn
$44.177.697 544.177.697 51.212.840 $42.964.857

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMFPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA 1l 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"

Relacion de actividades pura el periodo; Deside: I 2021-11-16 I Hasta: I 2021-11-30

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS : 3
(a3 estigraladas en ks minuta)
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL

CARGO: Dihecmra de UrgCnCi;‘lS
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CUENTA DE COBRO No. 1
FECHA 30/11/2021

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

DEBE A:

DERLY LILIANA ROMERO NOPIA
C.C. 1.024.571.464

LA SUMA DE

UN MILLON DOSCIENTOS DOCE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA PESOS

($1.212.840)

Por concepto de 120 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 7902 2021, con afiliacién 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

' \
4/#);; @omeo \H,
DERLY LILIANA ROMERO NOPIA
C.C. No. 1.024.571.464
Teléfono: 3134008517 DIRECCION TRANSVERSAL 36 58C 18 SUR

N° CUENTA: 0550488403659540 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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