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1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 1462 Proceso que pertencee: MISIONAL
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Unitlad a 1a que perienece: UMHES SAN BLAS
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2 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANC CUMPLIMIENTO DEL OINETO BEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO AUTORIZADOR Y ADMISIONISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA IRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERNVICIOS

DE SALUD CENTROORIENTEESE
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERYISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE; LUZ GYfiISELLE LINARESJIMFEKEZ NOMBRE; DANIEL TIUMBERTO F 1;)11},/& AMBRANO
CARGO: DIRECTPR/TECKL AL RADO 05 CARGO
FIRMA FIRMA

A







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:

OMAIRA ANZOLA VARGAS
C.C 52739868

LA SUMA DE
NOVECIENTOS SESENTA Y TRES MIL CIENTO TREINTA Y DOS PESOS
(963.132)

Por concepto de 91 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 1462 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 CENTRO
ORIENTE E.S.E

OMAIRA ANZOLA VARGAS

C.C 52739868

TELEFONO: 3208728484 DIRECCION: CALLE 74 1C 13- SUR

N° DE CUENTA: 0 CUENTA DE AHORROS 72916628 675941566383400
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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