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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGD:

VERSIGN;

AP-IA-FT-D14
04

FECHA: 2074-02-22

L. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 2839 Progesn que periencee: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: 2023 C.D.P. Nou: 3z Servicio al que pertencee: URGENCIAS
= Unidtadl a la que pertencee: HOSPITAL SAN BLAS
Nombre del Contras [MARITZA CAROLINA MEDINA MEDINA | cc[s2201798 | 4 [BoGOTA D.C. |
Fecha Inicia: Fecha Terminacion incial: 2024-03-20 Valor Mensual: |S 1.976.064 Valor a cobrar: $1.912.320 l
VALOR PAGO FECIHA DF,
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OTROSI |  ADICION S INICIO TERMINACION CTA COBRD VALORATACAR sz:;;’fl*"‘ NUMERO DE PLANILLA |L,:ic|'|?| .
1 5 2.568.4850 1030 21/03/2024 20/04/2024 1 |ENERO 5 679.936 5 358.900 5373918218 16/01/2024
2 $ 2.656.000 [} 2170472024 20/05/2024 2 |FEBRERO 5 1.784.832 $402.200 T4526601 19/02/2024
I 51.147.392 1] 21/05/2024 20/06/2024 3 IMARZO 296 402.200 75415953 B/U3/2024
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7 7
5 L]
9 9
10 1o
I i
12 12
13 13
4 14
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL § .
— ey Sy PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
coniraio
53952128 513,258,752 510.369.024 52,889,718

2 INFORME DE ACT IVIDADES REALIZADAS Y AVANCE _EN CUMPLIMIENTO DEL OUBJETO DEL CONTRATO

OIJETO DEL CONTRATO

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

SALUD CENTRO ORIENTEES E

ERVICTON DE

Helaciom de actividades para el periodo:

Desde: 2024-06-01

Hasta:[ 2024-06-30
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Firma del Contratista
Notuchs debor contractusl anexar la certificacion ded paga s Salisd pesision y ARL. En caso de tener contrato nuevo sdjuntas ol
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fevhas extableidas en o Decreto 1990 de 2016

VISTO BUEND SUPERYISOR DE CONTRATO

NOMBRE: LUZ GUISELLE LINARES JIMENEZ A ]
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 09 GRADO U5 % yd YA
FIRMA |
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CUENTA DE COBRO No (6)
FECHA: 30/06/2024

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

DEBE A:

MARITZA CAROLINA MEDINA MEDINA
CC.52.201.798

LA SUMA DE
UN MILLON NOVECIENTOS DOCE MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS

($ 1.912.320)

Por concepto de 180 HORAS, honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No.PS 2839 2024, con afiliacion a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
JUNIO DE 2024.

OBJETO: PRESTAR SERVICIO DE BACHILLER COMO AUTORIZADOR Y
ADMISIONISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
URGENCIAS DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

\Q@\he C Yeodaa

MARITZA CAROLINA MEDINA MEDINA

CEDULA 52201798

Teléfono: 3202722103

DIRECCION: CARRERA 19 BIS 58 24 SUR

N° DE CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA 0550488422183928




o compensér i miplanilla.com Pag. | 1de1 ]
Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:
Seior(a): MARITZA CAROLINA MEDINA MEDINA
No. Identificacion: CC52201798
Direccidn: CRA 19BIS 58-24 SUR
Telefono: 2057316
Correo: maritzacarolinamedina1@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Ndamero de Planilla: 77878364
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante MARITZA CAROLINA MEDINA MEDINA Nimero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC52201798 Periodo de Cotlzaclén Salud mayo de 2024
Niamero de planilla . 77878364 Periodo de Cotizacién Pensién  |mayo de 2024
Fecha pago 2024-06-13 Namero de Administradoras 3
Namero de autorizacién pago 1733695 Total Pagado 402200
|Banco 1083 Total Intereses de M;:ra 0
2 NUMERO DE
CCJDIGO.ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 31700 1
230301 Porvenir 208000 1
EFS008 Compensar EPS 162500 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 52201798
APELLIDOS Y NOMBRES: MARITZA CAROLINA MEDINA MEDINA
' iBC 1BC COTIZACION COTIZACION FONDO COTIZACION | APORTE
Céd. EPS | Cod. AFP [IBC SALUD| ooyciay | rigscos |!BCCAIAS| Tgaiyp  |VALORUPC| *Lilcisn | SOLIDARIDADY =0 Fcee s CAIAS
SUBSISTENCIA :
EPS008 | 230301 | 1300000 | 1300000 1300000 ) 162500 0 208000 0 31700 0

Este documento estd clasificado como PRIVADQ por parte de Compensar Operador de Informacion




