Lentry Oriente ES.E,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATD INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSIN: 03
FECHA: 1021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 1711

No. CONTRATO - OPS:
2022

C.D.P. No.: 105

Proceso que pertenece: MISIONAL
Servicio al que pertenece: URGENCIAS
Unidad a la que pertencce:  |UMHES VICTORIA

Nombire del Contratistaz

|NINI JOHANNA SALAMANCA RAMIREZ |

€C. [52.547.425

| w [BOGOTA

Fecha Iniclo: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: [$ 1,812,942 Viloracobrar:  [$ 1.364.580 ]

ADICION' | VALOR FECHA DE FECHA DE N | MES DE CUENTA DE VALOR FAGO ! ChOns

orrost | amcion | PP | iicio TERMINACION CTA COBRO NALOEAFAGAR Armoan NOMERO DE PLANILLA apaco.t
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[E 13 I

VALOR INICIAL VALOR TOTAL |
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS| SALDO DEL CONTRATO
contrato
S 5.450.688 $26,646.324 $26.646.324 S0

OWETODELCONIKATO

2 TNFORME 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: | 2023-01-01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las stipuladas en la minuta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO UMPLIMIENTO PRODUCTO O EVIDENCIA
s DE CADA OBLIGACION
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_——Firfna dé Contratista
Nuta: Ex deber contractual anesar la certificacion del page a Salud, pensaon ¥ ARL. En easo de tener contrato =
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No, 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
ANDREI ALEXI ROJAS MARTINEZ NOMBRE: DANIEL HUMERTO BLOREZ ZAMBRANO
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CUENTA DE COBRO No. 12

FECHA 20/01/2023

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

" DEBE A:

NINI JOHANNA SALAMANCA RAMIREZ
C.C. 52547425

LA SUMA DE

UN MILLON TRESCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS OCHENTA
PESOS (1364580)

Por concepto de 140 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento
del Contrato No. PS 1711 2022, con afiliacion a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes
de ENERO 2023.

0BJETO: 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,

N° DE CUENTA: 17452862841 CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA
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