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7. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
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OBJETO DEL CONTRATO ="
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE c:U'_\"ru_-\'ros Nu. 2

NOMBRE:

MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL

NOMBRE:

MARIA ANGELINA QUINONES SANDOV AL

CARGO:

DARECTOR 'I'P‘IEE\‘I_(;O CODIGO 009 GRADO 05

CARGO

DIRECT NICO CODIGO (09 GRADO 03
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CUENTA DE COBRO No 8
30 de Septiembre de 2022

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

DEBE A:

SANDRA MILENA CORTES SOTO
CC. 53.053.936

LA SUMA DE

(DOS MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL, CIENTO SESENTA
PESOS ) -

($2.855.160)

Por concepto de (84 HORAS), honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento
del Contrato No. PS 3350 2022, con afiliacion a ARL RIESGO (3) correspondiente al
mes de SEPTIEMBRE DE 2022.

oBJeTo: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUD
RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

éﬂud/t/u /VCan §
7

SANDRA MILENA CORTES SOTO

53.053.936

3108499115

CARRERA 53 #76 77

N° DE CUENTA: (000900064460) CUENTA DE AHORROS (DAVIVIENDA)




Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

800097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2022-09-11, 05:38:45 PM en horario extendido
septiembre de 2022

septiembre de 2022

SANDRA MILENA CORTES 50TO

CC 53053936

Cddigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ NGmero Planilla 1048836062
Tipo de Planilla |
Numere Transaccion Bancarial CUS 1648824354
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $1.113.700
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccion IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cedige Administradors Humera Afillados Walar shn Mara
MNEQ0224808 230301 PORVENIR 1 3 570000
NE30003564 EPS017  ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-CCLSUBSIDIO 1 § 450,000
NEEOD2503 14-7 ClA. DE SEGUROS BOLIVAR S5.A, 1 SAF 0
SubTotales: § 1111
Total a Pagar:
Lincas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 4446634 - Cali: 554 0515 - in: 514 6G 69 - ya: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Porcira: 340 20 82 i

Barranguilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE 5.A. no sc hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otras operadores de informacion dado que nu tiene moedics para corrabens

veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la Inf

SUMIr d por el cliente.

Antes de imprimir, aseglrese gque sea realmente necesario. Proteger ¢l medio ambiente esta en naestoas
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