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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E

APOYO = GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

Centro Oriente ESE

CORGE: AP-LA-F 014
(]
FEOCHA: 302112227

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

P5 1498

No, CONTRATO - OPS:
2023

C.DLP, No.: 83

Nombire del Contratista:

[BLANCA LILIANA CRUZ PINZON

Procesn que pericnece: MISIONAL [
Servicio al que pertencee: | URGENCIAS |
Unidladd a la que perteneee: |[UMBES SAN BLAS l

| c.c 1 1.051.316.130

se: |EL ESPINO

Frcha tuicio: Fecha Terminackn Inciak 2023-04-20 Valor Mensual: [$ 1.976.064 Valoracobrar:  [S 1115520
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L 912,320 ] W JOCTUBRE 912,320 360500 4566066151 31012023
11 s 11 [NOVIEMBRE 1.912.320 360500 H566661 61172023
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E 01 AL
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20_2024
Hemeade | poRGG R PAGUS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
wontruto
$ 5438826 $23.13584 523134002 51872
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPL ENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
CHJETO DEL CONTHATO
PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO AUTORIZADOR Y ADMISIONISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICTON
DE SALUD CENTROORIENTE ES E
Relacion de actividaddes para of periodo: Desde: Hasta:
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
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C.C. 1.051.316.130 de

EL ESPING

YISTO BUENO SUPE#{V}{OR Dﬁ CON'I‘RA'I‘PS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: ANIS CRIFTIDAGONZALEZ ROMERO NOMBRE: DANIEL IIUMBERTO FLOREZ ZAMBRANO
CARGO: DIRECTOR RE| :hﬂ%‘ POPIGERE9 GRADO 05 (E) CARGO PROFESIQNAL FSI*F,ﬁ[ \I,;?Al)() AREA
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CUENTA DE COBRO No. 14

FECHA 20/01/2024

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

DEBE A:

BLANCA LILIANA CRUZ PINZON
C.C1.051.316.130

LA SUMA DE
UN MILLON CIENTO QUINCE MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS
($1.115.520)

Por concepto de 105 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 1498 2023 con afiliacién a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes
de ENERO 2024.

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,

ééﬁNﬂ Clxi2, (7313%}1‘%\]
BLANCA LILIANA CRUZ PINZON
C.C 1.051.316.130
TELEFONO:3205644367 DIRECCION CL 57A SUR 93C 51
N° DE CUENTA 0570008480317398 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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