SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

CODIGD: AP-1A-FT-014

VERSIAN: 04

Bl e FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 2024.08-12 E
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Procesi que perteneee: MISIONAL )
C contraTo.ops. | PS 2903 , = e —
No. CONTRATO - OPS: 2024 C.DLP. No.: 317 Servicio al que pericncce: URGENCIAS |
Uniddad 3 1a que pertencee:  |ITOSPITAL SAN BLAS |

Nambre del Contratista:

|C.-\‘\1[L0 ANDRES TORRES MONTES

| c.c. [1.030.524.045

| 4 [poGoTA D.C

Froha Inicia: 2024-01-21 Fecha Terminacion inclal: _ Yalor Mensual: |$ 1,976,064 Yalor a cobrar: $2.422.272 ]
: VALOR PAGO FECHA DE

ADICION! VALOR FECHA DE FECHA DE N* | MES DE CUENTA DE e i

OTRO S ADICION cDP INICIO TERMINACION CORRO VALOR A PAGAR SE:;(;J:II’\DL.'&D NUMERO DE PLANILLA
I 5 2.868.480 21/03/2024 20004/2024 ERQ 5 796.800 5 360,400 Y460978510
I 2 |FEBRERO 5 2.167.296 5404900 9462081720 19/02/2024
3 3 (MARZO §$2.422272 5 402.200 9463451538 11/03/2024
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14 1]

VALOR INICIAL DEL YALOR TOTAL i : T .
Hesumen de CONTRTS i e PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrats
§$3.952.128 § 6.820.608 $ 5.3586.368 5§ 1.434.240

7. INFORME DE ACTIVIDADES HEAL

IZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

CIJETO DEL CONTHRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER AUTORIZADOR ¥ ADMISIONISTA PARA DESARROLLAR AC

IVIDADES
SALUD CENTRO ORIENTEESE

N LA DIRECCION DE URGE

CIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

Desde:

2024-03-01

Relacion de actividades para el periodo:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta}

DESCRIPCION DEL DESARROLI

0

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODD EN CUMFPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA
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Firma del Contratista

NutacFs deber contractual anewar L certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de lener contrabe nicyo sdjuntar ¢l
spuete de afiliacion al $isema Oeneral de Segunidasd Social en Salud como cotizanie v afiliacion & pension, Tensendo en

cascnta gque con b impleentacion def Deereta 1273 de 2018 ¢l pago de spostes se hace de muancea vencids de acucndo con las 1.030.524.045 de BOGOTA D.C
[echas establecadas on el Decreto 1990 3¢ 2016
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO .
NOMBRE: l T [4 \331\6. ARE-T LN t
CARGO: Ovted ado OF |
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CUENTA DE COBRO No. 03

FECHA 31/03/2023

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

DEBE A:

CAMILO ANDRES TORRES MONTES
C.C1030524045

LA SUMA DE

DOS MILLONES CUATROCIENTOS VEINTIDOS MIL DOSCIENTOS SETENTA Y
DOS PESOS

($2.422.272)

Por concepto de 228 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 2903 2024, con afiliacién 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,

CC“Y\? lo 10t+ e
CAMILO ANDRES TORRES MONTES
C.C 1030524045
TELEFONO: 3243507102 DIRECCION: CRA 87K 52 33 SUR
N° DE CUENTA: 550488430713856 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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