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2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE

N CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

CURJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUNILIAR GNFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SER\’JQIOS AMBUILATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
UENTRO ORIENTE E S 12, CONVENIO ous2 DE 2022

Retacidn de aetividades para of periodi:

Desle: [ 202340301 el

Hasta: [woyosa #7

OBLIGACIO

S FSPECIFICAS

s otk v b s

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADRA

OBLIGACION

PRODUTO (2 BYIRENClA
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Cuenta de cobro 003 — 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
VICKY SHIRLEY BELTRAN BELTRAN
C.C. 53088833

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL
CUATROCIENTOS DOCE PESOS M/CTE

$4.449.412

Por concepto de:

o Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
3236 de 2023 correspondiente del 1 al 30 de abril de 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO LIDER
OPERATIVO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E. CONVENIO 0002 DE 2022

Cordialmente,

\
Vi ekl Sutey e liran
VICKY SHIRLEY BELTRAN BELTRAN
C.C.53088833
Teléfono: 3132457299 Direccion: CRA 48C 73 B 24 SUR
No Cuenta: 00877016184 AHORROS DAVIVIENDA
Fecha: 30/abril/2023
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Periodo Cotizacion: marzo de 2023 Periodo Servicio: marzo de 2023

Referencia pago (PIN): 8994827450

Fecha limite de pago: 2023-04-12

Y . ‘ GUARDADA 20/04/2023 : .
. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social VICKY SIRLEY BELTRAN BELTRAN
Documento CC53088833 Direccion CR48C#73B-24
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 0
Tipo Persona ) INATURAL Forma Presentacion  [UNICO Toﬁm_ Afiliados |1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento 'BOGOTAD.C. m
- T !
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" IBC Pension 1BC Salud IBC Riesgos IBC Cyjas Apottes vmzw&:w Aportes FSP A, Aportes FSS M Apories Salud (Apottes Riesgos| Aportes Cajas Apories Sena M, Apottes ICBF >anwm :_ibmv%:ﬂwmn_o: Licencias mu_naw_ ! ARP A %.WWWMMMMLM _ _ZMMMMMMw TOTAL FINAL
$ 1.160.000 $ 1.160.000| $ 1.160.000 $ 0| 3 ._mw.mcc_ SO § @,r $ 145.000 $ 28.300 S0 so! S0 $0 $ 0l SQ $ j S 358,900 $3.700 $ 362.600
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Sefior aportante recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Social dentro de las fechas limite establecidas y evite posibles inconsistencias en la prestacion de los
servicios con sus administradoras

Pagina 1 de 1

ARUS, Linea mx_umJOm en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 B0 27 - Medeliin: 604 2727 - Desde
otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




