SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E
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i e FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 2024-02-22 }
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO |
Proceso que pericnece: MISIONAL 1
o P'S 2861 . ! [
No, CONTRATO - OPS: 2024 C..P. Now: 317 Serviciv al que pertencee: URGENCIAS |
Uniddad a la que pertencee: |HOSPITAL SAN BLAS 1
Nombre del Contratista: [BLANCA LILIANA CRUZ PINZON ] ce[rosissaso | e [EL ESPINO |
Fecha Inicio: 2024-01-21 Fecha Terminachin incialk: 2024-03-20 Valor Mensual: (S 1,976,064 Valor & cobrar: 5 1784532 l
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i et cDpP Firie i iR o pab ol VALOR A PAGAR s[:__".(:{l‘ilrﬁan NUMERO DE PLANILLA .
I S 2.568.480 21/03/2024 20/04/2024 I |ENERO 3 796.800 5 J62.000 60909168 19/01/2024
2 2 |FEBRERO 3 1.912.320 5 407.500 9461953120 23/02/2024
3 3 MARZO S 1.784.832 3 402,200 2463343897 F032024
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VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL
[ro— CONTRATGO PRy BT ol PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
cunlrato
53952128 % 6.820.608 54,493,952 51326656

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL GBJETO DEL CONTHAT(

OBJETO DEL CUNTHATUO

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER AUTORIZADOR Y ADMISIONISTA PARA DESARROLLAR ACTIVID,

SALUD CENTRO ORIEN

25 EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SE

Relacitn de actividades para el periodo:

Hasta:| 2014-03-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
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Firma del Contratista i

Nura:Fs debad contractual aisesan la certificassin del pago a Salud, pension ¥ ARL. En caso de tener contrabe nueve adjuntar ¢l
woperte de alilucion &l Sutema General de Segundad Social en Salud con cotirante v afilacion a pension . Tensciado on
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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 Prestacion 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,

bl Loy Pirizeond
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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