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SUBRLD INTEGRADA DE SLRVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE L5.E
APOYO = GESTION DE CONTRATACIGN
FURMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

FECHA:

AlMIA-FT-014

03
2020-12.27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

I's 1498
Now CONTRATO - OPS: P No:
. 4] 2023 C.D.P. Mo 83

Proceso que pericncce: MISIONAL

Servicio al que pertencee: URGENCIAS

Unidad a la que pertencee: |[UMBES SAN BLAS

Numbire del Contratista;

1I1L«\NC;\ LILIANA CRUZ PINZON

| c.c. [1.051.316.130 ] u [EL EsPI

NO

Featea Ll I 2023-01-21

Feclia Terminackin [neial:

2023-04-20

Valor Mensual: [§ 1.976.064 Valor a cobrar:

5 L.912.320

DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

ADICLONS VALOR FECIHIA DE FECHA DE N* | MESDECUENTA DE YALOR FAGO - - : FECHA b
OTHO 51 ADICION cop INICIO TERMINACION CTA CONRG VALOR A PAGAR SE,F URIDAD NUMERO DE PLANILLA PACOD
S0CIAL FPLANILLA

T isteaz: 860 T |ENERO 5 418.362 S 309.400 9414660428 110172023
T iS2.244018 1064 * |FEBRERQ 52,163,834 $ 359.500 9445904177 /0272023
T |s7a3.680 1533 +_MARZO 5181294 $ 358,900 V447345662 8/03/2023

__+___|s® < [AURIL S 1.784.83 358,900 9148580532 10472023
] 2158514 2122 T MAYO 039,80, 362.100 934499137 6/US/2023_
" 1.891.072 ] o [JUNIO 912,32 361,100 94513733 3/06/2023

L 1.189.558 [0 7_JULIO 2000208 15 361.900 9452643184 10772023
[ 636096 0 *_[AGOSTO 039,508 361,400 9453934478 582023
g 8832 Y ISEFTIEMBRE 1.784.532 S 360,700 9455257008 2/09/2023
o 912,320 W _[OCTUBRE 1.912.320 S 360.500 V156666151 1371072023
L1 1 -
i2 12
[} 13

VALOR IMICIAL DEL YALOR TOTA
Hesumen de CONTRATO DL CONTR ATI“) PAGUS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
wun el
$ 5,438,526 $19.192.498 $ 17.938.866 §1.253.632
1. INFURJ"\.I'E.‘_DE ACTIVIDADES HEALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATG
: OIUETODEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS DL BACHILLER COMO AUTORIZADOR ¥ ADMISIONISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

Relaciin de acrividades para el periodo:

Desde: [ 2023-10-01 |

Hastaz| 2023-10-31 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las cstipuladas cn la minuia)

‘RIPC1

N DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARHOLLADOS E! PERIODO EN CUMFPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O

EVIDENCIA
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B C.C. 1.051.316.130 de

con las lochas

EL ESPINO

YVISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: 1LUZ GUISELLE LINARES JIM NOMBRE: DANIEL HUMBERTG Fl,@‘uﬁ?, ZAMBRANO
CARGO: DIREJTOR TECNLCO Comgq,lhq “ARGO PROFRSIONAL ESPELTALIZADO AREA
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CUENTA DE COBRO No. 10

FECHA 31/10/2023

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

DEBE A:

BLANCA LILIANA CRUZ PINZON
C.C1051316130

LA SUMA DE
UN MILLON NOVECIENTOS DOCE MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS
($1.912.320)

Por concepto de 180 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 1498 2023, con afiliacion a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
OCTUBRE 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,

é tANACRO 2 g‘r?\, 2oy
BLANCA LILIANA CRUZ PINZON
C.C 1051316130
TELEFONO: 3205644367 DIRECCION: CL57A SUR93C51
N° DE CUENTA: 0570008480317398 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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