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AS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
ORJETO DEL CONTRATO
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Firma del Contratista

Nots: Fa deber contractus] anevar la contificacion del paga n Salul, pensabm y ARL. Fn caso de tener contrata nuevo adsuntar el
woputte de abliscaie al Sissenia General de Seguridad Social en Salud como eolizante y afiliacibn u pension, Teniendo ¢n cocnla g :
que cun L implemientacidn del Docreto 1173 de 2018 ¢l paga de apoctes se hae de naanrn vencida de scuerdo con s fechas | | CCr 1.051.316.130 de ELESPING

establecids en el Decreto 1990 de 2016,

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS -.‘\’n. 2
NOMBRE: NOMBRE: DANIEL HUMBERTO HLORYZ ZAMBRANO
CARGO: CARGO PROFESION X[, ESPECYALIZADOAREA SALUD
FIRMA FIRMA [4
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CUENTA DE COBRO No. 13 .

FECHA 4/01/2024

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

OCHOCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS I'\_IO-VEI\I!TA Y UN -
PESOS '

(858.591)

Por concepto de 81 HORAS, Honorarios por Prestacidn de Servicios en cumplimiento del

Contrato No. PS 1498 2023, con afiliacién a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
DICIEMBRE 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 CENTROI :

ORIENTE E.S.E

Cordlalmente

leaca ce, @mﬂ I
BLANCA LILIANA CRUZ PINZON -

C.C 1051316130 .
TELEFONO: 3205644367 DIRECCION: CL57A SUR 93C 51
N° DE CUENTA: 0 CUENTA DE AHORROS 9459342052
0570008480317398362600
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