SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E COIHG: APIAFTntd
APDYD - GESTIGON DE CONTRATACION VERSI
FORMATO [NFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECILA: 202141227

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 2832 Prucesu que pericnece: MISIONAL
No, CONTRATO - OPS: 2024 C.0LP, N 317 Servicio al que perteneee; URGENCIAS
Unidad a 4 que periencce: [HOSPITAL SAN BLAS
Nombre del Contratista: [OMAIRA ANZOLA VARGAS | €. [52.739.568 | w« [BOGOTA D.C. |
Frehs Inich Fecha Terminaciin incial: 2024-03-20 Valor Mensuat: [$ 1,976,064 Valoracobrars 5 1,784,832 |
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VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL ” »
Hesumen s EONTHATG e oR TN PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrutae
53,952,128 53952128 52,709,120 5 1.243.008

1. INFER_.‘\_l‘EZ DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATG

CQBJETG DEL CONTHATO
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 ES E

Relacidn de actividades para el periodo: Desde: Hasta:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO

5 = ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
(Las estipuladas en la minuta)

DE CADA OBLIGACION FRODUCTO O EVIDENCIA
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CUENTA DE COBRO No. 2

FECHA 29/02/2024

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

UN MILLON SETECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS TREINTA
| Y DOS PESOS

($1.784.832)

Por concepto de 168 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del

Contrato No. PS 2832 2024, con afiliacion a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
FEBRERO 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,

i

OMAlgA ANZOLA VARciAs
C.C 52739868

TELEFONO: 3208728484 DIRECCION: CALLE 74 14C 27 SUR
N° DE CUENTA: 675941566 BANCO AV VILLAS
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