SUBRED INTEGRADA DE SERVIOOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CODIGO: AL IA-FT010
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

VERSIN: 03
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECILA: 20211227
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
PS 1469 Proceso que pericncee: MISIONAL
No. CONTRATO - OFS: 2023 C.D.P. No.: 83 Servicio al que periencee: URGENCIAS
Unidad a la que pertencce:  |UMHES SAN BLAS
Nombre del Coateatista: [CONSUELO FLOREZ GARCIA ]  cc[sarsam | 4 [soGOTAD.C. |
Fecha Inicks; 2023-01-21 Fecha Terminacian incial: 2023-04-20 Valor Mensual: |5 1.976.064 Valor a cobrar: $1.039.808 |
ADICION/ | VALOR FECIIA DE FECHA DE N | MES DE CUENTA DE y VALORFAGD EECHADE
RSt L APICION coP TS e NA G 2 CERRE VALORAPAGAR| SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA PAGO
SOCIAL PLANILLA
1 3 163,122 860 I |[ENERQ 5 448.362 5 309.400 BIG404T06 4/01/2023
2 5 1.893.226 1064 2 |FEBREROQ 5 1.812.942 5 358.900 8364768040 8/02/2023
3 § 743.680 1533 1 IMARZO .§12.942 358.900 8365452881 032023
[] 4 |ABRIL .784.832 358.900 BI66825851 4/04/2023
3 2122 5 [MAYOD 912,320 358.900 5367003169 052023
& ! & [JUNIO 912,320 352.100 BI6B050535 62023
T S 807.424 7 _[JULIO 784832 382,100 68475228 7/2023
8 5 1.763.584 i AGOSTO .039.808 382.100 69191065 L0/05/2023
9 El
[0 X 1o
I "
12 12
3 5]
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL
By CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS HEALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
5 5.438.826 5 14.761.590 5 13.508.358 5 1.153.632

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZAD. AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO TRATO

T OIJETO DEL CONTRATO T

PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO AUTORIZADOR ¥ ADMISIONISTA FARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

dades para cl periodo: Desde: 2023-08-01 Hasta:| 2023-08-31

Relaciin de a

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
BLIGACIONES ESPECIFICAS —ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN COMPLIMIERT
9 (Las csti ul.adncn]nmi y ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO PRODUCTO O EVIDENCIA
P e DE CADA OBLIGACION
Repistrar  ingresar la totalidad da sissna e Infe i o misdeta & egistrt 1 otadicad e fou s informasiim Dindess iad em of méshda de admisiones, dunds . - _
b | isiomon, dande prioridad s ooty aifcs syt scmmalion o ] servisie d wrgmncias & g . il g ok i Regintro en Dinsmics Gerencisl
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S (M s Lirmar daton y actuskisar la i s + s [y dsion y actualirar Ia informacid 3 . Regutsa en Dinsmics Gerencisl
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& | Apovar y entrogar bos Formuion de consalis e ur pencia a Jos waricn lou pacicnice qu bo rrquicran Entrepui kos formatos de pomsula de urpen.u & hos mesricn ko pacicntzs g lo roquieran. Registre en Dinsmica Gerencial
T |Resliar Lo scciones nocessras pars pencrer la facturs de TRIAGE cuando cormpponds Healsd las miciones noucaarias pars ponerar la factars s TRIAGE rusndo corrmeponda. Regutro on [insmscs Oerencisd
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Observaciones: (

/" Firma del Contratista

Nots: Es deber comractual ancear la certificacion del pago a Sahsd, persion y ARL, En caso de tenet contrato mueve sdjuntar el
soperie de afiliscion &l Sistema General de Segundad Social en Sabed como cotirante y afiliscicn @ pensin , Tessendo en cuests 1
qu con |a inplementacson del Decreto 1273 de 2018 e pago de aportes s hace de mansrs vencida do scucrdo con las fochas cc. 52175439 de BOGOTA D.C.

establecidas en el Dvcreto 1990 de 2016

YISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: LUZ GUISELLE LINARES JIMENEZ, NOMBRE: DANIEL HUMBERTO FLOREZ ZAMBRAND
CARGO: DIREC’I‘OE TECNICQQODIGO 009 nmﬁo 05 CARGO PROFESIONALFSPEQIALIZAPO AREA
FIRMA \i’u/}__‘ { )l_U'Q PVXYp A~ FIRMA {}

'~ 7




CUENTA DE COBRO No. 8

FECHA 31/08/2023

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

DEBE A:

CONSUELO FLOREZ GARCIA
C.C 52175439

LA SUMA DE
DOS MILLONES TREINTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS OCHO PESOS
(52.039.808)

Por concepto de 192 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del

Contrato No. PS 1469 2023, con afiliacion a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
AGOSTO 2023.

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,

CONSUELO FLOREZ GARCIA /

C.C 52175439

TELEFONO: 3214735584 DIRECCION: GARRERA 77H N° 65-28

N° DE CUENTA: 4870303239 CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA
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