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

COUGO: ALFT-014
APOYO - GESTHIN DE CONTRATACION

VERSIN: 0k

FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FLOHA: 20201227
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
PS 2848 Progeso que periencees MISIONAL
No, CONTRATO - OPS: 2024 C.DLP. Ko 7 Servicio al que pertencee: URGENCIAS
Unidad a la que pertencee: |HOSPITAL SAN BLAS
Nombre del Contratista: [LAURA MARIA RUIZ ACOSTA | cofLosasns | 4 [BOGOTAD.C. |
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T_INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL ODJETO DEL CONTRATO
OIIETO DEL CONTRATO

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

Relacin de actividades para el periodo: Desde: 2024-02-01 Hasta:| 2024-02-29
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Observaciones:

Firma del Contratista

Nota: Es deber conractual ancsar la cemifmacion del papo a Sabad, pesnion ¥ ARL, Fn caso de tener contrate mievo adpntar ol
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establecidas on el Decreto 1590 de 2016,

1.024.491.448 de BOGOTA D.C.

VISTO BUENO SUPERYVISOR DE CONTRATOS No. 1
NOMBRE: LUZ GUISELLE LINARES JIMENEZ
CARGO: DIRELITOR TECNIC] conIGa pos Gt {ho o5
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CUENTA DE COBRO No. 01

FECHA 29/02/2024

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

DEBE A:

LAURA MARIA RUIZ ACOSTA
C.C 1024491448

LA SUMA DE
DOS MILLONES CIENTOSECENTA Y SIETE MIL DOCIENTOS

NOVENTA Y SEIS PESOS

($2.167.296)

Por concepto de 204 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 2848 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

Cordjalmente,

AURA MARIA RUIZ ACOSTA

C.C 1024491448

TELEFONO: 3227191557 DIRECCION: CALLE 73 B SUR N° 34 B 20
N° DE CUENTA: 4662021116 CUENTA DE AHORROS
COLPATRIA
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