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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E5.£

APQYD = GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSIN: 03
FECHA; 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 1736 Proceso que pertenece: MISTONAL i
No. CONTRATO - OPS: 2022 C.DP. No.: 105 Servicio al que pertenece: URGENCIAS
Unidad a la que pertenece:  |UMHES JORGE ELIECER GAITAN

Nombre del Contratista: [SANDRA MILENA GUEVARA CASTILLO | ccls7an | 4w [BOGOTA |

Pes i 2022-02-01 Fecha Terminacin inclal: 2022-04-30 \‘:InrM:nsul: Valoracobrar  [S 1.812.942 |

ADICION/ | VALOR FECHA FECHA DE YALOR PAGO. i FECIADE

otrost | abicion | PP ll\m::tl::_!lE TERMINACION cra| " eoamo T | VALoRA PAGAR | RIONRIDAD NUMLRO DE PLANILLA m‘:‘;‘:ﬂ“
] S 852,624 1287 10/05/202 _|FEBRERO $1.760.118 $229.400 55026120 30272022
1 1481.549 1383 | 1170572022 | 31/05/2022 | 1 [MARZO 2.100.7 $329.400 56578587 T/03/2022
3 672,543 1697 | 1/06/2022 5/06/202 i [ABRIL $1.760.118 $329.400 57394008 70472022
i 54,415,391 | 19 6/06/2022 5/08/2022 i |[MAYO $1,812,94 5 329,400 S8030897 9/05/3022
5 5 204,687 25 6/08/2022 | 21/08/2022 i [JUNIO 812,942 $329.400 58790098 6/06/2022
[ S 506,844 2639 | 22/08/2022 5/09/202 6 [JULIO 812,942 329,400 59467186 12/07/2022
1 1.569.267 2859 | 6/0972022 5/10/202 7 _[AGOSTO .929.906 § 330.700 8360136915 8/08/2022
3 1105352 | 3204 | 6/10/2022 57117202 % _|SEPTIEMBRE 812,942 S 330200 60975089 G709/2022
v |S2.054.087 | 3610 | 6/11/2022 12/202 5 [OCTUBRE S 1.812.942 §331.100 739106 12/10/2022
1 448362 0 /1272022 20/12/2022 I [NOVIEMBRE S 1.812.942 S 330,500 3423627 8112022
T S L7343 0 | 21/1272022 | 20/01/2023 T [DICIEMURE |5 1.812.042 5 332,400 53111062 14/12/2022
[F] 13 |

VALOR INICIAL VALOR TOTAL : e L
i | e et nd PAGOS REALIZADOS| | ' SALDO DEL CONTRATO
contrate iy
$ 5.450.688 $ 21.606.102 $20.241.522 $ 1.364,580

O DEL CONTRATO

1 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

. : =
PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO AUTORIZADOR Y ADMISIONISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: | 2022-12-01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
iLas estipuladas en la minuta)

.Iﬁ!’clﬁN DEL DESARROLL!)

DESC
| ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTC .
DE CADA OBLIGACION I
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Observaciones: 1 i
SIN NOVEDAD 6:\"1 .
Firma del Contratista
Buta: s dicber contridial aneaar o cortaficacstn del pago s Salud, pension y ARL. En ense de tener coutrato
ad juntar el soporte liacsin al Sistema General de Sepuridad Secial en Salid conw cotuante v o
alihin ion  peasicn, el en cuenta que con la implenientacion el Decreto 1273 de 2018 of pago de C.C 52.733.221 de BOGOTA
usontes s hace b ranens vecidn de avisndo con bis Sechias eatabbecidas én ol Dicreto 14 de 216
VISTO RUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE (.‘('INTRAT‘O; No. 2/
MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL NOMBRE: DANIEL HUMBERTO FLOREZ ZAMBRANO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05 CARGO PROFESIONAL y.‘m._m.m REA s%x.‘-l) c?’(xmo 22 GRADO 29
o | C)fg Ga0es Jhreg leo (L AG— FioiA Vznic]n ol
¥ L bl | 2 Vi Fi

&



uglPBWIOU| Bp JopeladQ Jesuadwo) ap ayed jod OQYAIYd OWIOD OPedIjISe|d 152 OJUIWIND0P 3353

cov ZeE ooveze v S3WI0L
o 0 [ ¥N3S T T T T
o o 0 N3N NI
o 0 0 480 | [ | |
o 0 ) avsa dvsa
00202 toaoz ! 400 [ [ 0 | 0 | 0 I 0
00LbE torvz . sajeione] sobson 2801
007194 000094 | ugrsuag o | ) | [ | 0 [ 0
00152t 000521 | poEs wN3S
sebeg € o) esom A dul sepeoday wopesupY 0diL sopenuy ‘ON smbeg v o) suody o Jojep ei0p se1Q suady soEp
WINT ‘301 op seque sofes |  SEICPELSIULIDY ON =
i o0z 0z 00z [] 000’02 [-2r5980008 eleD Jpsuatiuo) 2492
sopemy 'oN | JeBedeieioy | suody momlomA | wowseg | ouody somea N axquoy 420 °B1P93
SYIrYD S3TWLIOL
b o0LbE mz L ooLvE ooz [ 00w FE L i wrFz | S-0sLcososR WHNS THY [TEn
r— 0Ty JOAT] ® OPIES | UPREZNOD | uppEmnes | wow | ugperpon SEWANSIS JopEp ugiezpoIny "oN | eucieBigo
sopuigyoN | smbedeimol | opuos | Eopmsucia | opespencon | mioians | miomioma | swig | osnsoms | seno ssuody saprpjoRduaU] ugaEmed LN ssquoN TV 0BP90
SITVHOEY S0D53IH S3TVLI0L
ST 00v'19 0o¥'s 9 [} [] 0 o ’ 0001091 S0FBLZZ008 - SOpucD 100162
sopeiY dsd uoipemen 1 peppED] v opEuY Epo1biao =
“oN sebed € oL wopsors | wopsoms | SOMTHD | Lo sody ~4gdeuody | ousuniop spedy | oueluniop suedy Uomeznon N wauon d4v oBiped
NQISNId S3TVL0L
3 004524 ooLE 8 [ [} 0 0005Z8 £Zress00se $a3 AsuetueD 500543
ugpemog o uppEzIGInY ON sorEn uppEzpOINY ON
3dn wiop JoEA
sopeyy oN | ebedeimoy | s soleA esom seiQ PEpjuIIER E19uSI] pepy 24n 2 LN saquioy 543 °BIP9D
anTvs S37WLl0L
SYW3ILSISENS ¥0d S3TVLOL
00V ZEES z80L1109 zz02ZLivE | L2202 11720z o 98 y.a008 30 ylogos bt aindon ol s bl
N 53
YOV ¥ TVI0L S OGN | v GiORER OIIDINNW 1 OVANID OLNIWYLYY4ID 09i002 sl ALy plaLased
anvs
o : YiTNYId | (ONwsINWIG) | YNV
N ASTIVISUVHY — , : pr— :
2an | soovawma | OHINON | 0OVAWHOIL | Odit 09vd 00 3 | lonBlovsvaanovimanys | PETSTRE | MNSIAHOEIEVHD | auagng wnamw vionvs bzzeetes =]
loNwsanmal YOVEDOSY
AvaLNYD VOVDOEY 00vd vHI34 | VTNV 03HH0D OND43 1AL NOID23HIa JANVLHOCY THIWON OHIWON odlL
VTNV ¥ 30 S0LVa AUNVLHOJY 130 SOLYD
z90 1 ovg
@9

S31¥0dV 3A NOIDVAINDITOLNY 3a VAVIOILNI V1TINVId

woog|uejdiw | Iosuadwod 99

By



CUENTA DE COBRO No. 11
FECHA 31/12/2022

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

DEBE A:

SANDRA MILENA GUEVARA CASTILLO
C.C. 52733221

LA SUMA DE

UN MILLON OCHOCIENTOS DOCE MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y DOS
PESOS (1.812.942)

Por concepto de 186 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 1736 2022, con afiliacién a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
DICIEMBRE DE 2022,

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO AUTORIZADOR Y
ADMISIONISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

ondig G,

SANDRA MILENA GUEVARA CASTILLO

C.C. No. 52733221

Teléfono: 3112706564 DIRECCION: CRA 3c # 36h-61 SUR

N° DE CUENTA: 009870281657 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA




