APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Centra Orlent ESE.

CODIGD: AP-1A-FT-014
VERSIGN: 04
FECHA: 2024-02:22

1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 2858 Procesn que periencec: MISIONAL
No, CONTRATO - OFS: 2024 C.IDLP. No.: M7 Servicio al que perteacce: URGENCIAS
Unidadd a la que pertencee: [HOSPITAL SAN BLAS
Nombre del Contratista: JONATHAN STEVEN GARZON SALAS | cc (022405675 | w [BOGOTA D.C. |
Frcha Inice: Fecha Terminaciin inclal: 1024-03-20 Valor Measaal; [§ 1.976.064 Valor a cubrar: 5 2863450 |
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VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL i : :
e A et DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
53,952,128 3 6.820.608 $6.470.010 $ 350,592

T INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIEN 1O DEL OBJETD DEL CONITRATO

OQBETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER AUTORIZADOR ¥ ADMISIONISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

SALUD CENTRO ORIENTE ESE

ERVICIOS DE

Relacidn de actividades para el periodo:

Desde: 2024-03-01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipuladas en la minuta)

Hastaz| 2024-03-31
DESCRIPCION DEL DESARROL.LC

i)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION
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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:

JONATHAN STEVEN GARZON
SALAS C.C 1022405675

LA SUMA DE
DOS MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL
CUATROCIENTOS OCHENTA(52.868.480)

Por concepto de 270 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 2888 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,

ool @
JONATHAN STEVEN GARZON
SALAS C.C 1022405675
TELEFONO: 3242636832 DIRECCION: CRA 97F 342 40 SUR
N° DE CUENTA: 3242636832 DAVIPLATA
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