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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E
APOYD - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 2846 Proceso que pericoece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: 2024 C.LP. No.: 317 Scrvicio al que pertencee: URGENCIAS
Unidad a la que periencce: HOSPITAL LA YVICTORIA
Sombre del Contratista: YEINY ANDREA ROMERO PUERTA |  cciozeas061s | ¢ |BOGOTA D.C. |
Fecha Dniclo: Fecha Terminacion incial: 2024-03-20 Valor Mensual: Valor 1 cobrar: $ 1,784,832 |
ADICIONS VALOR - FECHA DE FECHA DE " | MES DE CUENTA DE VI‘LO.R BALS, . g I'ECII;‘\ bE
OTRO 51 ADICION cor INICIO TERMINACLON CTA COBRO VALOR A PAGAR SE:;;T:B NUMERO DE PLANILLA PLF\:(;:)LA
T[S 2.868.480 T030_| 21/03/2024 20/04/2024 I_|ENERQ S 669.312 S 362.300 4531744601 15/01/2024
1 § 2.656.000 0 21/04/2024 20/05/2024 2 |FEBRERO $ 1.784.832 $403.400 4535626905 2/02/2024
T |5 1.136.768 0 11/05/2024 20/06/2024 | MARZO 167.29 305,200 4539143712 13/03/2024
4 51.912.320 21/06/2024 20/07/2024 4 |ABRIL 012,320 403,800 4543926357 6/04/2024
B 5 |MAYO 912,320 404,600 1546769961 13/05/2024
B & [JUNID 1.83 101,000 4551844149 12/06/2024
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VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL g
Resumen de CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
conlrato
$3.952.128 $12.525.696 510.230912 52.294.784

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMFPLIMIENTO DEL QBJETO DEL CONTRATO

CIMETO DEL CONTRATO

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

SALUD CENTRO ORIENTEESE

Relacitn de actividades para ¢l perimlo:

Hasta:[ 2024-06-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODD EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA
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Firma del Contratista

Nota:Es deber contractual anesar b cortificacion del pago o Salid. penision y ARL. En caso de tener contrato nuevo sdjuntar ¢l
soporte de aliliacsin al Sisterna General de Sepuridad Social en Salud como cotizante ¥ afiliacin & penssin.. Teniendo en
ciscnta que con b implementacicu del Decreto 1271 de 2013 ¢l pago de aportes se hace de mancra vencida de acuerdo con las

Fechas establocidas en el Devreto 1990 de Nh16.

C.C. 1024490618 de

BOGOTA D.C.

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: LUZ GUISELLE LINARES JIMENEZ ;1 I
cARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO oy GRADGWS (] P A ;
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CUENTA DE COBRO No. 03

FECHA 30/06/2024

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

DEBE A:

YEINY ANDREA ROMERO PUERTA
C.C 1024490618

LA SUMA DE
UN MILLON SETECIENTOS OCHENTA'Y
CUATRO MIL OCHOCIENTOS TREINTA
Y DOS MIL PESOS

($1.784.832)

Por concepto de 168 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 2846 2024, con afiliacién a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes DE
ABRIL 2024,

oBlETo: 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,

e Q@n}levo
YEINY ANDREA ROMERO PUERTA

C.C 1024490618

TELEFONO: 3234890262 DIRECCION: CALLE 81 # 18 F 36 SUR
N° DE CUENTA: 008480342438 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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