SUBRED INTEGRADA DESERVICI 1
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

E SALUD CENTRO ORIENTE

CODIGO: AP-IAIT-014
VERSION; 13
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
. Proceso que pertencee: Misional
No, CONTRATO - OPS: C.D.P. No:
Servicio al que perten Vacunacion COVID 19
Unidad a 1a que pertensce: CAPS PRIMERO DE MAYO
Nombre del Contratist: | KAREN DANIELA MONTENEGRO REAL ] ce | 1.000.943.809 | de [ BOGOTA |
Fecha Tnkia: Fech Terminueion inicial: Valor Mensusl: Valara cobrar: §2.322.000 ]
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Resumende | DEL ((J.‘Oa\'Tlg\fru DELCONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$6.192.000 $ 9.357.660 § 4357000 5660

2. INFORME DE ACTIVIDADES REA LIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

STAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE [
LUD CENTRO ORIENTE [ 812

Pt
SERVICIOS Iy

ERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD 1 LA SUBRED INTEGRADA DI

Relacion de uctividades pars el periodo:

Desde:

Hasta: [2022-05-31

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
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ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
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Cuenta de cobro 004 - 2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

KAREN DANIELA MONTENEGRO REAL
C.C. 1000943809 de Bogota D.C.

LA SUMA DE:

DOS MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y UN MIL PESOS M/CTE
($27391.000)

Por concepto de:

Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS
2464 de 2022 correspondiente del 01 al 31 de MAYO del 2022.

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

Cordialmente,

Voven  Mopkenedo
KAREN DANIELA MONTENEGRO REAL
C.C. 1000943809 Bogota DC
Teléfono: 3057320927
Cuenta Ahorros Davivienda No. 0550488420203991

Fecha: 31/ MAYQO /2022
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