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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
AFOYOD = GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRD

CODIGO: AP-IA FT-014
VLASION: 04
FLOMA: 2024 07-22

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

’ ; PS 2861
No. CONTRATO - OFS: C.D.P. Ku.:
- 2024 . L

Proceso que pertencees

MISIONAL

Servicio al que pertencce:

URGENCIAS

Unidlad o la que perteneee:  [HOSPITAL SAN BLAS

Nombre del Contratista;

IIiL«\N(.’r\ LILIANA CRUZ PINZON

| €. [1.051.316.130 des [E1 ESPE

NO

Fecha Inicia: 2024-01-21 Frcha Terminaciion inclal; | 2024-03-20 | Valur Meosaal: |§ 1.976.064 Valor a cobirar: 5 2.039.808 o
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Resumen de CONTRATO DEL CONTRATO FAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
conlrate
§3.952,128 5 10.485.888 $ 8.446.050 $2.039.808

1 INFORME DE ACTIVIDADES HEAI

AZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OIIETO DEL CONTRATO

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

SALUD CENTRO ORIENTEESE

Kelacidn de actividades para ol periodo:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLC

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
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Firma del Contratista \

Nuta:Es debet conliastual ancxar la contificacion del paga a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nucyva adjuntar el
soparte de aliliacsin al Sisterna General de Sepundad Social en Salud como cotisante y alilacion s pension . Tenwmisdo on
it guae con la implementacion del Decreta 1273 de 2018 o pago de aportes se have de mancra vencida de acuerdo con las

fochas establocidas en el Decreto 1990 de 2016,

C.C 1.051.316.130 de

EL ESPING

VISTO DUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMURE; LUZ GUISELLE LINARES JIMENEZ N T
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 019 GRADO 05 NI £ AUl ]
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CUENTA DE COBRO No. 05

FECHA 31/05/2024

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
DOS MILLONES TREINTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS OCHO
PESOS ($2.039.808)

Por concepto de 192 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 2861 2024, con afiliacion a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
MAYO 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,

(lanaclor, zes ol
BLANCA LILIANA CRUZ PINZON
C.C 1051316130

TELEFONO: 3205644367 DIRECCION: CALLE57 ASURN°93 C51
N° DE CUENTA: 008480317398 CUENTA DE AHORROS
DAVIVIENDA
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