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DE CONTRATACION

FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGE: AP-IA-FT-014
VERSION: 0
FECHA: 20211227

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Na CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratists:

Process qor pertenser! DIRECCION FINANCIERA
PS§ 58372022 CILP. Na: 1827
Servicio al que perteacce: FACTURACION
Unidad a la que pericnzce: HOSPITAL SANTA CLARA
| CATHERIN PAMELA PEREZ BETANCOURT I 1.035.584 979 | der |B(X.'10TA DC |
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* 2.INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
ORJETODEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EX LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORENTE ES.E.
Relacian de actis ldudes para ¢ peftodo: : I&] Hasta: M
onug:tm:ls.ﬁﬁ}nms ACTIVIDADES DESARROLLADGS ENEL iﬁoﬂtlgﬁﬁﬁgﬁhgﬁﬁﬁﬁLo F———

encusatron registrodos lodas los 3
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Flreid del Contratiwed

C.C. 1035684929 de

BOGOTA D.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATQS No. 1

VISTQ BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

\ NOMBRE: Lot NAYIBE DUARTE PARCO ! NOMBRE: . MARIA MARLENY RAMOS GUERRA
CARGO: o DIRECTORA FINANCIERA (E ) - CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
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Cuenta de cobro 2-2022
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
CATHERIN PAMELA PEREZ BETANCQURT
c.C 1.036.684.929 delaciudadde ITAGUI
LA SUMA DE:

DOS MILLONES TREINTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS PESOS

: 2.039.400
M/CTE s 039

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento de! contrato No  PS 5837 2022 correspondiente al mes de OCTUBRE de
2022

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION

ORJETO: FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

/

i I=

CATHERIN PAMELA PEREZ BETANCOURT

C.C 1036684929

Teléfono 3134322637

Direccion DIAGONAL 32C BIS SURN° 121 - 16

No Cuenta  570005070382824 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 31/10/2022




S%°

: PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Referancla pago{PIN) 8847286990

Fecha creaclan reporte 2022-10-11,08:52:42 AM  Tipo Planllla 1 Nimero Planfifa 10458757212

Periedo Cotizaclén 202209 Perlodo Servicle 202209

Clignte:

PAGADA 2022-10-08 EN HORARIO EXTENDIDO_

I. DATOS DEL APQRTANTE

Razén Social CATHERIN PAMELA PEREZ BETANCOURT
Documento CC 1026684929 Direccidén DG 32C SUR#21-18
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3134322637
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  |UNICO Total Afillades |1
Cludad BOGOTAD.C. Departamento BCGOTAD.C.
Representanta Legal Identiflcaclén
Il. DATOS DEL AFILIADO
Documente |GG 1036684929 , .. Apollidos y Nombres e e ™ iy Ublcacién Laboral
Raskeanta E N .
TJipo Cotizante |57 IOD V PEREZ BETANCOURT CATHERIN PAMELA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
1ll, APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedadea Pensién Safud Riesgos Caja Purafiscales
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W.TOTALES
Yotal Aporles Fensién Tolal Apoctes FSP | TotalAportes FSPS | ToinfAporios Sakd | Total Aportes Riesgos |  TowalApotes Gajas | Toal Aportes SENA | Total Apories ICBF | Tolal Aportaa ESAP | Total Asories MEN
Tolal Final
PROTECCION FSP GOLIDARIDAD | FSPSUBSISTENCIA | FAMISANAR EPS P o= NINGUNA CCF SENA 1o EsaP MEN
5 160.000 so o $ 126,000 $24.400 50 50 so 50 so $300.400
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Lineas de Serviclo FanoSIMPLE: Bogg:ta'mssu - Cali: 554 0515 - Madellin: 514 E6 69 - Buca

ramanga; 643 80 00 - Cartagena: 634 54 44 = Perelra: 340 25 82 - Barrangullla: 381 BE 50 - Rasto dol Pals: 018000 671 971 -
{Mas que Ficil, SIMPLE! -




UMIDAD LA VICTORIA

ACTIVIDADES MES DE SEPTIEMIBRE 15 2022 - QCTUBRE 15 2022

TOTAL DEL MES
Na., (ACTIVIDAD FECHAl 15 | 16 ! 17 | 1€ [ 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 [ 28 | 29 | 30 | 31 1 2 E] 4 5 5 7 8 9 10 | 11 | 1% | 13 | 14 | 15 | TOTALPOR ACTIVIiDAD
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