SUBRED INTEGRADA OE SERVICIOS DE SALUD CENTRO DRIENTE E.S.E
APQYQ - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSIGN: 04

Ceatro Oriente ESE FECHA: 202402-12
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
S 2788 Proceso que pertencce: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: P2024 CILP. No.: 37 Servicio al que pertenece: URGENCIAS
Unidad = n que pertenece: | UMHES SAN BLAS
Nombre del Contratista: [cAROLINA LEON MENDOZA |  ce|Loz3s0s. | « [BoGoTAD.C. |
Fecha laicio: Fecha Terminactin facal; 2024-03-20 Valor Mensual: [§ 2.226.096 Valoracobrar:  [$2.102.424 ]
ADICION/ | VALOR FECHA ] FECHA DE N | MESDE CUENTADE FALOR FAGO JXCIEA DE
omost| amaon | P ma TERMINACION c1A COBRO RALORAFAGAR SEGURIDAD NOMEROQ DE PLANILLA raso
1 $ 2.782.620 0 21/03/2024 20/04/2024 1_|[ENERO 742,032 363.20 9460807880 /0172024 |
2 2 |FEBRERO .731.408 402.200 9461348142 20/02/2024 |
3 3 IMARZO 2.102.424 402.20 9463172479 20/02/2024
r 3
s 3
G G
7 7
1
B | 5
0 I 0
1 1 11
12 17
3 B
™ 0
YALOR INICIAL VALOR JOTAL DEL i
Rewmende | DEL CONTRATO CONTRATO TAGos REALLADO SALDG DELCONTRATO,
contrate
$4.452.192 $7.234.812 54575864 5 2.658.948

UB.I'ETU DEL CONTRATO

2. INFORME DE ACTIVIDADES mmnﬁ Y AVANCE EN CI.I\l?LL\‘l.'ILN'lE DEL OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO ﬁUXlLU

AR DE ENFERMERIA I (AMBU'U\NCIJ\) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacién de actividades para el perfodo: Desde: | 2024-03-01 Hasta:
OBLIGACIONES ESPECIFIQAS
(Las estipuladas en la minuta
| Cumplir y hacer cummplir las palas, demi. e " &

| efevencia y coars refercacis ea b subesd integrada de servicios &

DESCRIFCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION
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Observaciones:

SIN NOVEDAD
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Firma del Contratista

Nota: Es deber comtractual ancxar 1a certificacidn del pago a Salad, peraida y ARL Ea caso de tenet contrato mueve
adjurtar el soporte de afiliacisn al Sistema General de Sepuidad Social en Salud como cotizante y aflliscidn s
peaside, Tenlendo en cueta que coa b implementacida del Decreto 1273 de 2018 el pagn de apoctes ve hace de
muncrs veocida de scuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016,

C.C. 1.023.908.816

de

BOGOTA D.C.

e VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

| NOMEBRE: LUZ GUISELLE LINARES J1\1ENE2.\ -
CARGO: DIRECTOR FECNICO CODIGO 009 GRADD[05, J
FIRMA WA e 1% |V

y,







CUENTA DE COBRO No. 3

FECHA 31/03/2024

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

DEBE A:

CAROLINA LEON MENDOZA
C.C. 1023908816

LA SUMA DE

DOS MILLONES CIENTO DOS MIL CUATROCIENTOS VEINTICUATRO PESOS
($2.102.424)

Por concepto de 204 HORAS Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 2788 2024, con afiliacién a ARL RIESGO 3 correspondiente del 01 al
31 de MARZO DE 2024

0BJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 1l
(AMBULANCIA) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

QO"OKC\’(IQ \éo(\ \"(6-/1&0%(_‘)\.

CAROLINA LEON MENDOZA

C.C. 1023908816

CELULAR: 3105744435 DIRECCION: CALLE 25 B SUR#5 57
CUENTA DE AHORROS N° 0550462300077957 DE DAVIVIENDA
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