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1 DATOS GENERALES DEL CONTRATO "
PS 1492 Proceso que pertencee: MISIONAL
No, CONTRATO - OPS: 2023 C.D.P. No.: 53 Servicio al que pertenece:  [URGENCIAS
Unidad a la que pertenece:  |UMHES MATERNO INFANTIL
Nombre del Contratista: [MONICA VIVIANA VERGARA RINCON |  cc[s3.060.609 | 4 [BOGOTAD.C. |
Freha lnkcio: Fecha Terminaclén inclal: Valor Mensual: |§ 1.976.064 - Valor a cobrar: 51,784,832
Anicions || vALOR FECHA DE FECHA DE || MES DECURNTADE | VALQREAGO] | s = 8| gEEsiiADE
<DpP s . ¢ YALOR A PAGAR | SEGURIDAD | NUMERO DEPLANILLA | PAGD
OTROSI | ADICION INICIO TERMINACION + CTA COBRO J Sheit ; = avEan,
1 - |5163.122 860 1 |ENEROQ 5 448.362 |$ 309,400 1051030064 3/01/2023
b 52.361.082 1064 ? |FEBRERO § 2,280,798 § 358,900 1051509686 10/02/2023
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6 2.039.808 1] 6 |JUNIO $1.912320 358.900 054759721 13/06/2023 3
7 786.176 \ 7 _[JULIO 912320 s 358.900 88601858240 13/07/2023 .
] 1.763.584 1 |AGOSTO .039.808 § 358.900 1056198151 15/07/2023 :
9 |5 1.784.832 9 |SEPTIEMBRE .784.832 5 358.900 BEGOI88240/105688968] 1 1/09/2023 it
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VALOR INICIAL DE © YALORTOTAL IV ; .
Resumen de CONTRATO |  DEL CONTRATO FASCARALATOE ISALDO DEL CONTRATO
contrato * - - -
5 5.438.826 $17.397.142 § 16.143.510 $ 1.253.632
—
2 II\FOSEMB DE ACTIVIDADES REALI?AI}AS Y AVANCE EN CU\[I‘LIMIENTO DEL OBJETO DEL CO\ITRATO : P
T OBJETO DEL CONTRATO) 3
PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO AUTORIZADOR Y ADMIS[ONIISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS|
DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
Relacidn de actividades para el periodo: Desde: 202]4]9 01 Hasta: 20 9-30
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: /Firma del Chntratista
Nota: Es deber contractus! anexar la certificacion del pago & Salud, penssdn ¥ ARL. En caso de tener contrala nucvo L
-.u tat el soporte de afiliscidn al Sistcma Gemeral de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacidn a pensidn., £
G oA e 200 1 el Decreta 1273 de 2018 el pago de aportes se hace d¢ mancrs vencida de c.C. £3.069.699 de BOGOTAD.C.
acuerda con las fochas establecidas en o Decreta 1990 de 2016,
e
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO CRIENTE E.S.E
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QY0 - GESTION DE CONTRATACION
MATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGEE AP-IA-FT-014
EHSIN: 83

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso que pericncee: MISIONAL
o " PS 1493 7
No. CONTRATO - OPS: 2023 C.D.P. No.: 83 Scrviclo al que perfenece: URGENCIAS
Unidad a la que pertencee: | UMIES SAN BLAS
Nombre del Contratista: [BLANCA LILIANA CRUZ PINZON | ccfuostateise | 4 [ELESPINO ]
Freha Inicio: 2023-01-21 i Fecha Terminacion inclal: 2023-04-20 Valor Mensual: |$ [.976.064 Yalor a cobrar; $1.784.832 [
ADICION! VALOR FECIHA DE FECHA DE . MES DE CUENTA DE VALORPAGO = r FECHADE
piatnieos Frirn <DP ETE AT CTON ey ek VALORAPAGAR| SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA PAGO
SOCIAL FLANILLA
1 5163122 360 | |[ENERD 5 448,362 3 309.400 2444660428 1L/0172023
S$2.244.118 1064 2 |FEBRERD 52.163.8M § 359,500 9445904177 8/02/2023
3 5 743,650 1533 3 [MARZO 31812942 358,900 2447345662 S/032023
4 0 4 |ABRIL 5 1.784.832 358.900 9448580532 f04/2023
3 2.188.544 2122 3 [MAYO $ 2.039.808 362,100 9449913780 /05/2023 |
6 891.072 & [JUNIO 5 1.912.320 5 361.100 9451373311 3/06/2
1 L189.588 7 _[JULID Is 808 |S 361.500 9451643484 10742
E] 5 1,636,096 t [AGOSTO |S .039.808 5 361.400 9453934478 5/08/2
9 5 1.784.532 % |SEFTIEMDBRE |5 1.784.832 5 360.700 9455257068 2/09/2023 |
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VALOR INICIAL DEL| VALOR TOTAL
i ANTRATO DEL COMTHATE PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contratoe
5 5.438.826 $17.280.178 516,026,546 $ 1,253,632
2. INFORME DE ACTIVIDADES R LIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL ETO DEL CONTRATO
OBIETO 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 ORIENTE ES.E

Relacitn de actividades para el periodo:

Desde: 2023-09-01

. OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la mimita)

Hastaz| 2023-09-30
DESCRIPCION DEL DESARROLL(

)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION
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C.C. 1.051.316.130 de

EL ESPINO

VISTO BUENO SUFERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: LUZ QUISELLE LINARES JIMENEZ NOMBRE: DANIEL HUMBERTO FLOPEZ ZAMBRANO
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CUENTA DE COBRO No. 9

FECHA 30/09/2023

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

DEBE A:

BLANCA LILIANA CRUZ PINZON
C.C 1051316130

LA SUMA DE

UN MILLON SETECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS TREINTA
Y DOS PESOS

($1.784.832)

Por concepto de 168 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 1498 2023, con afiliacion a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
SEPTIEMBRE 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,

( LANA Ceuz Onzon
BLANCA LILIANA CRUZ PINZON
C.C 1051316130
TELEFONO: 3205644367 DIRECCION: CL 57A SUR 93C 51
N° DE CUENTA: 0570008480317398 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA




WY 6£:40 Z1/60/€20T

o

e %
eliv o
A P A AL L PR LTI

el

000°s¥ 1
! oo'azs
00£°57S
o09°s81s
009594

PP A

‘068

7 9p 7 eulsed

Ll

NI 163 €6 OH NS ¥ 45 T2




WV 6840 Z1/60/E20T 7 9p | eufied

ooa'oniis | foor'sms 000'091ES

i g Jooo'on it
|ooo‘oniss
: |voo‘osies
s / ﬁn«w\\\

80/60/CT02
mjuspy

3" ¥10904-¥10008 ._.z_ 152 16 ONUNS ¥ 45 T3 | 3 L L ‘_.z.a.__.—{vﬁ._n zu.b»r_ .u_._xu on__.w—n “3— uu

o | omeumirdag-pepns

ugireoyRUep|
”EE.EE« 130 STVYINID 501va

DB B RIBRT) UBNINESY




