Trads de Servicics de Selier

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE HE.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 01

Centro Oriente E.S.E. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que pertenece: GESTION HOPITALARLA
No. CONTRATO - OPS: PS 0900 2019 C.D.P, Mo 15
Unidad a la que pertenece: SANTA CLAR
Nombre del Contratista: [ANDREA CARDLINA BUITRAGO TAMAYD ] C.C. [1.OI9.058.308 | de: [BOGOTA |

Fecha Inicin: Fecha Terminacion incial: 0190731 ] Valor Mensual: B [ AR

Valor a cobrar: |5 2.129.6160

: MES DE > VALOKR PAGO)|
":““"(m'ﬁ,: vALORADICION | cop FECHA DE INICIO t::“;::‘:\?\:m NCTA | CuENTA DE ‘;‘:t'?:n* SEGURIDAD |  NIMERO DE PLANILLA
) : T COBRO SOCIAL

0 0

0 1 FEBRERD S 1032000 236, 100 K333135523
0 2 MARZD S 2.064.000 356, 300 833356005
0 3 ABRIL S 1032000 356, 300 €334279216
o 5 MAYO 5 2.064.000 | % 256,300 334279216
o 3 JUNID! S 2064, HK) 256,300 H334864275
0 7 JULIO § 1532000 | 5256300 3335603364
0 B AGOSTO 2129606 | 5256300 §336274387
0 9 SEPTIEMBRE 1.597.212 5265100 | BII6GO2532- 1000000652
0 10 OCTUBRE [ $3730416 | 5256300 RITTSRSTH0
[ 0

[ 0

13 ENERO 1-5 5 S0 [
VALOR INICIAL
VA
Resumen de DEL oen corst | | pacos reavizavos | | saLbo pEL coxTRATO
contratio CONTRATO
S 24.768.000 S 24.768.000 S 15,654,444 S 9.113.556
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEY OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES. DE MANERA PERSONAL ¥ AUTONOMA EN SU CONDICION DE MEDICO RESIDEN |
ASISTENCIALES ¥ DEMAS ASIGNADAS, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS ¥ EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFOR

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

DDE TERCER ANO, PARA LA EIECUCION DE ACTIVIDADES
ME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE

Relacion de actividades para ef periodo:

besde: [T ] ast: [T ]

(Lus extipuladas en Is minuta)

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIP{ION DEL DESARROLLO
ACTIVID O PRODUCTOS DESARROLLAIIOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTD DE CADA OBLIGACION
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=il Firmu del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL,

En caso de tener contrato nuevo s¢ debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de .. 1LO19.058.308 de BOGOTA
cobra
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: EDGAR URIEL JARA HERRERA
CARGO: REFERENTE SERW'()S_!}QSPITAIJ\R]OS
FIRMA "



Seior(es):  ANDREA CAROLINA BUITRAGO TAMAYO,

Nit: CC 1019058308
Direccién: CL 106 69 36
Teléfono: 3205112283 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) senor(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion procegt el siguiente pago realizado
por medio de:

ogcompensor | miplanilla.com

No T I e : A CAR GO empleados 1
B3y nmers ’ SUSEIE Ferk salud Septiembre 201
i e 83375857 g Penado colizacion pensio Septiembre 2019
bre 2019
olal Pagad 256.300
al intere 50

R

OGO DMINIGTR DOR * BR D1A PFAC DO nO
Cia. de Sequros Balivar S.A. [} 520,200 1
T —— - 5e P — B 1

EPSO08 Campensar EPS Si03600] 7

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




