| ., et SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.F

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORMI ¥ CUENTA DF COBRO

| 1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO
I N e que peeneee: NISIONAL
N CONTRATO - 0I5 C.IP, N 83 Senvici al que pertenece: VR CIAS
| -
| Umindad it la que (wrtencee: TRASLADOS SECUNDARIOS
i by del Cantratista: [CAROLINA ROJAS SUAREZ | €.C. [52.163.433 ] 4 [BOGOTA D |
| Fecha nivi: Feeha Terninachin inviak: E T 20230420 | Vator Mensat; [$ 2,080,100 Vakira colirin $2,226.09 ]
- VALUR PAGO FECHA DF
ADICION VALOR FECHA DE FECHA DE : MES BECUENTA BE | . L " _
X i <hir ; ot N CTA ; VALOR A PAGAR| SEGURIDAD | NUMERD DE PLANILLA PAGO
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION COIHD SACIAL BRI
! 212,762 560 2170472023 20/05/2023 ! FENRER( 5 2,344,840 59.500 S16407831 F02/2023
- 95,814 1063 | 21/05/2023 5/06/2023 2 MARZO S 2.193.560 8.900 6319535 C 2032023
3 LBR5.680 1533 6/06/2023 5/08/2023 1 ABRIL 5 1.B55,080 8.900 6427366, .3/04/2023
SESRER 4 MAYO S 2184872 358900 634409311 R/05/2023
236,720 2375 £/08/2023 200082023 5 JUNIO S 2.555.888 359,500 64525891 9/06/2023
i B41.339 L 21/DRs2023 20/09/2023 1 JULIO 52452828 360,200 64647687 14/07/2023
} 2,782,620 21/09/2023 10/10/2023 i AGOSTO 52,473,440 5 359,500 S166476835 10/08/2023
| s S 2555888 i A k SEPTIEMBRE _[S 2,473,440 360.200 £164874039 11/09/2023
| . E OQCTUBRE S 2.555.888 359.700 5164978187 11/10/2023
| o i NOVIEMURE 5 2.494.052 359,400 S165181411 10/11/2023
T i i i DICIENIBRE |5 2.226.096 5 358.900 _ S16518180S 21/12/2023
2 1 12 |
! VALGR INICIAL VALOR TOTAL — . ; . .
[ Resunvn i Lttt e B mshetadicn FAGOS REALIAADON SALDO DEL CONTRATO
cantrahy
| S 6,240,300 S 27.227.159 S 25,809,984 S 1417175
[ 3 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE £ CUMPLISIENT
[ OIIETO DEL CONTRATO
| PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE EXFERMURIA ILAMBULANCIA PARAL RVICIOS D1
|

SALUD CENTHRO ORIEN

SARROLLAR ACTIVIDADES EN 1A DIRECCION DE URGENCIAS DI LA SUBRED INTEGRADA I

Relacim de wotividades para el perioda:

Flasta: 1023-12-31 t

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
Las estipuladas en 1 s maral

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

PRODUCTO O EVIDENCIA
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52,163.433 de BOGOTA D.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: NOMURE: ANA VICTORIA PICOREINA |
CARGO: CARGO _ ENEERMERO CODIGO 243 GRARO 20 |
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CUENTA DE COBRO No 11

FECHA: 31-12-23

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

DEBE A:

CAROLINA ROJAS SUAREZ
CC52163433

LA SUMA DE

DOS MILLONES DOSCIENTOS VEINTISEIS MIL NOVENTA Y SEIS PESOS
($2.226.096)

Por concepto de 216 HORAS, honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento
del Contrato No. PS 1369 2023, con afiliacion a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes
de DICIEMBRE 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA I
(AMBULANCIA) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.

Cordialmente

QC}O‘?" S ?c:) G5 Swore

CAROLINA ROJAS SUAREZ

CC 52163433

322 8849458

CLL 111 BIS #72C-08

N° DE CUENTA: 001800208876 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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Certificado de Participacion

= La Organizacion Panamericana de la Salud

certifica que:

carolina rojas suarez

ha participado y aprobado el Curso Virtual:

Diagnéstico y manejo clinico del dengue

Ofrecido a través mm_ Campus Virtual de Salud Publica
Horas: 20 - Porcentaje de aprobacion: 70,00 %

30 de noviembre de 2023
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SO W\I.,F et S5, | SRR Robert Stempel College
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. - —— FLORIDA INTERNATIONAL UNIVERSITY
Dr. Jarbas Barbosa da Silva Jr. ERRAL

Director
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