reneyia dr Said -

Sutted Integrade de Services de Saue

SUNRED INTEGRADA DE SERVICTOS DF SALUD CENTRO ORIFNTE FSF

APOYO - GESTION DE CONTRATACTON
FORMATO INFORME Y CUENTA DE CONRO

CONIGO: AP-TA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 1021-12-27

|

=0

ConoOriene ESE

———

1. DATOS GENERALES DEL CONTRAT )

Procesa (ue perteneee:

CONVINK 00 2020

N CONTRATO - OFS

P's L3NS 2022 C.DP No s
b — m—

Ser o nl ique ertemece:

Untilnd

CONSUL TA LXTERMA

VIS SANTA C1LARA

406 pertenece

S B LN

N ilel Contratisn: Lj‘__ - AN ROTAS CASIARD [ 7_v
Fech Dnlehs: F‘ e ‘] Feelin Terminuctan Inlcinl: J Valor Mensaal: |$7 a9 4% 5 l Vitlnr 2 eahrur F 0 J
LOR PAGO FFECHA D
ADICION/ | VALOR cop | FECHA DE FRCHA DE N* | MESDE CUENTA| 41 0R A PAGAR vsAzr.'unu')\m NOMERQ DE e
OTROSI [ ADICION INICTO TERMINACION CTA | DECOBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
| 1 NOVIEMDRE: S 162077
— Bl e
2
R} 1
1 [
5 s
« o
7 7
~ &
) 9 | —
I | 10 1D |
[ 1 |
) [ 13 12
K 11 =
11 14
15 15
VALOR INICIAL VALOR TOTAL .
gemmende | DEL CONTRATO DEL'CONTRATO PAGOSREALIZADOS| | SALDO DEL CONTRATO
vantrate
S 4215688 S 4215655 5 1.762.077 § 24535780
13 2.7 ]FORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
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us Techns estublevidun en el Decretn 1990 de 2006, . Flrma del Contratista
C.C. 1.033.812.048 de BOGOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: Andrei Alexi Rojos Martinez N SIBRE: N/A
CARGO: Dircclor Tecnico Servicios Ambulalorios CARGO: N/IA
FIRMA FIRMA N/A -
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Cuenta de cobro 01 2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.05 (.7

DEBE A:

LAURA KATHERINE ROJAS CASTARNO
C.C 1033812048 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

UN MILLON SETECIENTOS SESENTA Y DOS MIL SETENTAY
SIETE PESOS M/CTE ($1.762.077 )

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servic_ibs e cumplimiento del contrato No PS
6383 2022 correspondiente del 8 al 30 de noviembre del 2022

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS EN SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVENIO 002 2022

Cordialmente,

eped e €0 045 hstaro
LAURA KATHERINE ROJAS CASTANO
C.C 1033812048
Teléfono: 3214967329
Direccion: CL 60 F SUR 18 03
No Cuenta 457300155621 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 30 de noviembre 2022
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CERTIFICA

Que la(s) personas) relacionada(s) a continuacién esté(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERQ DE IDENTIFICACION CC 1033812048

NOMBRES Y APELLIDOS Rojas Castafio,Laura Katherine
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/03/2019 -

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Rojas Castafio,Laura Katherine, a los 16 dias del mes de noviembre del

ano 2022.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar

servicios médicos.

@P'Jfg 6@@/’1:—;%

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion
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CERTIFICADQ

BOGOTA DG,
DISTRITO
CAPITAL,
COLOMBIA,

SUBRED CENTRO ORIENTE

16/11/2022

Por medio de la

presente hacemos const
CASTANO con

ar que el senor LAURA KATHERINE ROJAS
Cédula de Ciudadania

numero 1033812048

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 457300155621
Fecha de apertura 30/01/2018

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA
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