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APOYO - GESTION I CONTRATACION VERSIN: 3
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T INFORME DE ACTIVIDADES REALTZADAS ¥V AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBIETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS DEF BACHILLER COMO AUTORIZADOR ¥ ADMISIONISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DI LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E

Helacion de actividades para el periodo: Desde: IEI\IZ-O'J-"! Wasta: | 2022-09-30 -_]

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estpuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION
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SINNOVEDAD

CC 52,175,434 de BOGOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CON"I'RATQ!NU. 2
MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL NOMBRE: DANIEL HEMBERT(Q FLOREZ ZAMBRAN
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CUENTA DE COBRO No. 8
FECHA 30/09/2022

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

DEBE A:

CONSUELO FLOREZ GARCIA
C.C. 52175439

LA SUMA DE

UN MILLON SEISCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA
Y SEIS PESOS(1637496) ’

Por concepto de 168 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 1709 2022, con afiliaciéon a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
SEPTIEMBRE DE 2022.

oBJIETO: PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER ¢ RIZADOR Y
ADMISIONISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

CONSUELO FLOREZ GARCIA

C.C. No. 52175439

Teléfono: 3214735584 DIRECCION: CARRERA 77H N° 65-28
N° DE CUENTA: 17452862841 BANCOLOMBIA



compensar miplanilla.com Pag. 1de 1
Compensar operador de informacién certifica que proceso el pago realizado por:
Senor(a): CONSUELO FLOREZ GARCIA
No. Identificacion: CC52175439
Direccion: CR 77H 65J 28 SUR
Telefono: 7519594 .
Correo: CFLOREZ70@UCATOLICA.EDU.CO
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8361056161
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante CONSUELO FLOREZ GARCIA Numero de Empleados 1
Tipo y namero de identificacion CC52175439 Periodo de Cotizacion Salud I 207
Numero de planilla 8361056161 Feriodo de Cotizacion Pension agoslo ue 2022
Fecha pago 2022-09-08 Numero de Administradoras 3
Numero de autorizacion pago 21329784 Total Pagado 309400
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-7 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 24400 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 160000 1
EPSO008 Compensar EPS 125000 1
TIPO DOC.: CcC
NQ. DOCUMENTO: 52175439
APELLIDOS ¥ NOMBRES: CONSUELO FLOREZ GARCIA
céd. EPS | cod. AFP |1BC saLup| , 'BC BC | 1ac casas|COTZACION | ) op ype | COTIZACION | oo FRIR, | COTIZACION | APORTE
gy Od: ' PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 25-14 1000000 1000000 1000000 Q 125000 0 160000 0 24400 0




