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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CODIGO: APIAFT-014

Subed lntegrida e Servicios de Salud APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION VIRSION: 04
‘Wi e FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRG st S
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
PS 2835 Proceso que perfencee: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: 2024 - C.D.P. Nu.: 317 Servicio al que pericnece: URGENCIAS
Uniddud a la que pertencee: [ IIOSPITAL SANTA CLARA
Nambre del Contradista: [LUZ MIRIAM RIARKO PENAGOS | cclwoaen: | ¢ [R1IOBACHA |
Fecha Inkio: 2024-01-21 Frcha Terminackin incial: Valor Measual: |§ 1,976,064 Valor a cobrar; FS 2,422,272 T l
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE MES DE CUENTA DE JALOREAGOSTr, 3 . FLCIA DE
kil B et cor ot A Lo R e VALOR A PAGAR SEE::II&DI.W NUMERG DE PLANILLA I’I]Ar:'flol ;
1 5 2.868.450 1030 217032024 20/04/2024 1 |ENERO 3 796.800 5402200 TIN68428 16/01/2024
1 $2.656.000 0 201/04/2024 20/05/2024 2 |FEBRERO $2,167.296 § 402,200 T4787856 19/02/2024
3 % 2.539.136 1] 21/05/2024 20/06/2024 3 IMARZO 2.167.296 402.200 T5226537 0372024
4 S 2.039.508 21/06/2024 20/07/2024 4 |ABRIL 2.294.784 402.200 T6184253
[l 5 MAYD 2.294.784 402.200 TT062373 14/05/2024
& 6 | JUNICY 2.422.272 402.200 F7579595 4706/2024
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conliralo
53952128 $ 14.055.552 $12.143.232 51.912.320

2. INFURME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMLENTO DEL OBJET(O DEL CONTRATO

OBJETO DEL CUNTRATO

SALUD CENTRO ORIENTEESE

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

Helacidn de actividades para el periodo:

Desde: 2024-06-01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipuladas cn la minuta)

DESCRIFCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIQODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA
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Observaciones:

Firma del Contratista

Notu:Es deb

cual ancar b

fechas cutablecidas en el Decreta 1 de 2016,

o del pago 8 Salud, pernidn ¥ ARL. En casa de lener contraty nuevo adjuntar ¢l
soporte de afiliscion al Sistena Gretioral de Seguidad Social e Salud coma calizaite v afiliacion & peision., Tenenbo en
cucnla que con la mmplancntacsin del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de apories s hace de manera vencids de scuerdo con las

C.C. 40.923.912 de

RIOHACHA

VISTO BUEND SUPERYISOR DE CONTHATO

NOMBRE: LUZ GUISELLE LINARES JIMENEZ N AA
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO US| £ Sh AL )
FIRMA A MDYV
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CUENTA DE COBRO No. 06

FECHA 30/06/2024

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

DEBE A:

LUZ MIRIAM RIANO
CC 40923912 DE RIOHACHA

LA SUMA DE
DOS MILLONES CUATROCIENTOS VEINTIDOS MIL DOSCIENTOS

SETENTA Y DOS PESOS

(52.422.272)

Por concepto de 228 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 2835 2024, con afiliacion a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
JUNIO 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,

bﬁfa i dinier T

LUZMIRIAM RIANO

C.C 40923912 DE RIOHACHA

TELEFONO: 3103378109 DIRECCION: CALLE 122 2B 2 E MOSQUERA

N° DE CUENTA: 102578457 CUENTA DE AHORROS BANCO BOGOTA




e AR i1 DATOS DEL APORTANTE - - _DATOS DE LA PLAMILLA
- TIPO - NUMERS NOMBRE APORTANTE . DIRECGION : S
+ CALLE12AN 2820 E ASOCIADA (DWNENARD) Shonmnpenonn :
cc awnnI2 LUZ MRIAM RIARO PENAGOS ERREZUELT, A TPO | FECHAPAGO
i A AR, PLAMILLA | {DIAUMES/ARQ) | PLANILLA 1 "o
FORMA CLASE | = NOMBRE ; ? ; P, Bt
- PRESENTACION | ARGRTANTE: | ‘sucursaL | Cé0iso DEPARTAMENTO: . 1... il CIUOAD I MUM i b e i TOTAL A PAGAR
UNICA 1= Independierte CUNDINAMARCA MOSCUERA sl - 202406 202406 i oimeu2e | TTSTONIS 5402200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
Adiciarml h tadan 1100 L amcin Malernided Dlws Morw | 1000 Velor More | Totala Pagar | No. Afilisdos
: : il e Valor More urc s Al
; No.Autorlzncién | | Welor | No.Autorizacién | Waler Sl T Cotisacién
8301138310 162.500 0 [ ° o [ 0 162.500 1

‘|: Aparis Voluntare

Tolal a Pagar )a

208000
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