B omoeese

oneada o St
mmamau

APOYO = GESTION DE CONTRATACION
FORMATO [NFORME ¥ CUENTA DE COBRO

e

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

PRESTAR SERVICIOS mmoosumno ALDUIJMEENFERMEI.IA H(LHE.LANCIA)?ARA DESARROLLAR MTIWIENM uaaccﬂummﬂnua\smu ammmmmm

Process que pertenece;
No. CONTRATO - OPS: Servicio sl que pertesece: URGENCIAS: =~
Uniddad » la que .-m-m " [UMHES SAN BLAS
Nowhre del Contradista [DANIEL omm OLAYA PEREZ ] ccliwossmesn L ] w [BOGOTADC. .
Fecha lnkcin; 2023-01-21 ldg;nm Inclak | 2023-04-20 } Valor Mensusl: | 2.080,100 kS I \f-iu- . e-hrm 5926412 W
Avicion | vaLor C Cil i ’
DTRER s b A 1z ]
[ XL 860 | 21 S 850.950 ]
7 |sa 0 7 7 [FEBRERO 65403896 : H
E X 0 7 [MARZO _ § 2.099.010 66130647 T
[ 7 |ABRIL 5 926,412 5 (GO 13/04/202 |
4 > [ - s P I
3 P ] . ;
- A [
T k]
L] » ot
[ . [ 4 {r
1] S M = hK
[H] i 12 ¥
VALOR INICIAL ;
Hesimen de DEL 0 i
cuirate e o
5 6.240.300 “"-.

Rel

nchim de wctiviilades pars ¢l periode:

Desde: | 2023-04-01 | . Ihml 202304 | S \re3 wr
1 i [}
Cmtrihr ks sgpurs # s e el s e o e umddes do b Subved | Comreld dolen et o Subred oo E e ]
3 [ perntnind seuerate sngin sondesin <bnes nfomado of  enfrmas
mimiradas y toguirindok mn e hstors clisis del s, L) s [ repetrandokn o s bitors clisce del ado. o g o -
- T - — T -
[ ———— o y mclogh, 7
- | muap s slecklas . tade 7 et da, sl ey astablecxiss s Cads e o it | s e d b sy
Hewams — s o s do s do : . !
7\ | ippieey . =) L crmoand | s do riton e e s -
s |* - - i gt ans . :
madists y o ol splxatany dmpaets pu o [ plaainn dupuess pars e H
=." Informer & b miamers ple do sorvici y wobes oy v de bow | Informe o b enfmmers v dul '3
pacesies n forma cperirs ¢ udecusls : farma oquues § adecusis }
[P o i e s ptrade i o b, vordficands umplanionie de foum it de b | Kokt b s de chaspien motearnde b mibeed,
e i e v o e iruladadoy end
B | Makenn lergs y oribnacs b smbbincn un e drunte o ms Marbons s 7 crdmacks b wmbudarecs wigdios dhr e o s
o | e e - o e | iankes ragires chmices n farms sprm, digememmnia Y
L] L - 34 borm wn ol 1O, eragnds P
E——— i PR | rmebicicn [ .
10 [Coe J— el - - y
mw;humm demia o icea Dalgcwnaion
T eme— . T b, e s, dlen
P | s e ] cusdadde de o comile de e mied [ el ] -
13 | Aricm. seat s cemgle oo o procasen, o i g definads pos Frr——
ericind, de confremec con ol shieic del cantrvin s - e S — e
[T] n‘wnhl—qm«nﬂ;m—mrml—mﬂ:hw omid won s depassm de asmty o e § o s sl B e e 'f'
A s ol praia s ™ = Biwccrs do erirages b g § ssignads | Biacarn de i
| i de pacersa i . P | i de s mod g - "
15| Keponer on (armsc s meumos iimdon por of parnie durmis ol wmlnde W o2 larmincn kot i koo el pasierss drurss ol irslido [ Bscirs e ek do s sl wgrnde L
o PSSR —— sl g+ y ] F [r=1e . 2y h
w |" h.,.l.a:.- % ey e e s it 4 11| oy gt o pacenie s wurds & o usd de origen 7 de donting. . 4
Hosabaar o comral de form e = ol R P
{77 e 1 b ore 5
18| Porar ol undiems d foems iecisds vmsere o cusres s ermas do preveniacem persad Forté el urdirma da orma mbecuss Lemunds en comis bt normas de prowmiscen 5t
1p | ¥ py— vy 7 palu ol pagianie y i fumdn, dancls ke -
it o e dgpaded havare dngpatal hanats + [ 4 Vo'
I pans sdorscwn ol pacwrie v o b lnmie. . o g i ok e o *-ﬁﬁ-
Ll [ (RN $ | abponione Y1 s o3 iR - T 1|r,':_’! i
31| Mantemer b renerra de ¥ de om pucharios ¥ Mariiors l seaerva de o dorm i cliniea y persanal e s paciniss %
— o=
3 | e In podaasm e i - ™~ Foyp—m—
] Iy e aar bR somirua I sasidnden dal services m il
Ry y antregar ol tarma de ey da somborm el ol skiste. —— n Erlad
B | wcnal o Estaind v R ¥ '
34 [[Comme 1 el ks o - . g | Compli i -k i
D o)
it o s st s Wi deniro & 513300, y dantrn de 8 513300, o o] das uadas wma ¥ e cargads o] "
Lol [P P — apeps e o iomga kors s irmslues ds b movil wignasls !
36 | Comener 5 rumple com b resomendaciones g ln AL Y/ Arws s Segurided 1 Sukod m ol Tibaip | Comct 1 cumple AKL ¥/ Arsa
[P WA f—
o :‘-:‘:mumn - e

Observaciones:

g
ad gt ol nporte de afiachin
b, Tenjen

ol 1990 de 3014

'."_,::- ?ﬂhhlld "h bpurics 48 bas de
Fr—,

5

NOMBRE:

CARGO:

FIRMA

AN.\ VICTORIA PICO REINA
NFERMER® CODIGO 243 GRAPO 20

Foreagd s



CUENTA DE COBRO No. 4

FECHA 20/04/2023" .

SUBRED INTEGRADA DE smvucnos DE sm.uo
' CENTRO ORIENTE E.S.E. Sk
Nit. 900.959.051.7

DSBE A:.

DANIEL ORLANDO OLAYA PEREZ
c.C. 1030598690

' LASUMA DE Ie

Por concepto de 90 HORAS Honorarios por Prestacuén de Ser\nc:os en cumpllmlento del
Contrato. No PS 1363 2023 con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente aI mes de

OBJETO: PRESTAR'SIERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA l
(AMBULANCIA) PARA 'DESARROLLAR ACT lVIDADES EN LA DIRECCION DE
URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE. SALUD CENTRO
ORIENTEESE i
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