Inceprida de Sericios de il
Centro Orlente E.SE.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APQYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

VERSION: 04

FECHA: 2024-02-22

CODIGD: AP-IA-FT-004

1. BATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 2861

No, CONTRATO - OPS:
! 2024

C.DEPD

317

Proceso que periencce:

MISIONAL

Servicio al gue pertencee:

URGENCIAS

Unidael a la que periencee:

HOSPITAL SAN BLAS

Nombre del Contratista;

[BL;\NC,\ LILIANA CRUZ PINZON

| .. [1.051.316.130

| o [EL

NO
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VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL v T palTR T
Resumen de CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTHATO
conlralo
$3.952,128 S 6.820.608 5 4.493,952 5 2,326,656

L INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OHBJETO DEL CONTHATO

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER AUTORIZADOR ¥ ADMISIONISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADE:

CCION DE URGEN

5 DE LA SURRED INTE!

SALUD CENTRO ORIENTEE S E

Desde: 2024-03-01

Relaciin de actividades para ol periodo:

Hasta:| 2024-03-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIMCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO

C]é’ﬁ:N A CLOE. Vitzensd

Firma del Contratista
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1.051.316.130 de EL ESPING

VISTO BUENOD SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE:

CARGO:

FIRMA
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CUENTA DE COBRO No. 03
FECHA 31/03/2024

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

DEBE A:

BLANCA LILIANA CRUZ PINZON
C.C 1051316130

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 Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 2861 2024, con afiliacion a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
MARZO 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,

LEAsip CPsp, Distzennd
BLANCA LILIANA CRUZ PINZON
C.C 1051316130
TELEFONO: 3205644367 DIRECCION: CALLE57 ASURN®°93 C51
N° DE CUENTA: 008480317398 CUENTA DE AHORROS
OAVIVIENDA
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