T Presyied SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-IA-FT-014
e APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERsIoN: o3
‘B oo Orente 656 FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE C

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

[— [FROCES0 ASSTENCIAL - ENFERMFRIA
No CONTRATO - OPS: Ps 2242021 C.D.P. No: 02 = o
Unlint sl e e [UNDAD SANTA CLARA

IULL

Nombre el Conrt:[FARIAFLOR ALDA MAORIGALOYOLR ] cc FEm 4e [FRTEOA TOIA
—— R o Vecncr [0
¢ VALOR FAGO
ADICION | VALOR FECHA DE FECHA DE (| gEes ox VALORA
CoF CUENTA DE SEGURIDAD NOMERO DE PLANILLA
oTROSI | ADICION INICIO | TERMINACION CTM| & conno, PAGAR SoCTAL:
T STwow | w1 | siovao oo T
g T [ rRo I T [T
3 v MARZO ST | smaw D
] 0 ABRIL S T50660 3781 200 ToRsEsy
s B
© 0
7 7
0 ¥
5 5
10 o
i i
T 7
T 0
VALOR INICIAL VALORTOTAL i
Rewmeade | DEL CONTRATO DEL CONTRATO O A
$3.726.000 $5.913.000 $4714.200 S 1198800 /.
NFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIVMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO S
"GHIETO DEL CONTRATO
ESTAR S8 SERVICOS DEAROYO DE NANLRA PERSORAL ¥ ATONG D CAMILLERO, . GESTION RIA URGENCIAS Y
quiRurotcos. conroR
Relacion de actividades para el perioda: 01/04/2021 4 [ 300420217 |
DESCRIPCION DEL DESARROLLO = =
™
OBLIGACIONTS RAPREIENS ACTIVIADES DEARNOLLADGS EXFLFARIOD0 IN CUMFLINIENTO DE CADA R N
0
' 0 2021
2 {2 Tt i b 1 b i, e s e kesiebin
2e [ceegrad s o mes g0 ABRIL DE 2021
<] w
o 2021
5|
F
wimen e ADRILOF 2021
7|1 Rt e i e i s b st s ki 54 Gaantas o proceso ar oty rk
W |s
9 |5, vt e i e s ke d oo Cl Pty
I e e
.
11 opin s mive.
1 |2 veades progrumadns
e o et 64 ABRIL DE 2021

@ |
; T
15 egurs. de conformidad con m‘«.a- del senvicio_ Formato Hoja de
T R |Gt G e &
i = Formto i de e e omies
17T [ ————— s s eaarades o o es a RBRT. OF T T
w
by N
e s s e B - .
= [Formas i g et comers
Y CT e — ey —"
Fll
12 [ Cmameane
[Ocrvaciones:
MARIA FLOR ALBA MADRIGAL OYOLA /
[1or raadr /o FIRMA DEL C
Se et cnifcacon d pgo S, pent y ARL cc B = R

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
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Inforimacién basica de la planilla
Empresa: MARIA 11 ORAL A MADRIGAL OYOI A Nit: s

Tipo planilla: | Periodo liquidacién Pensiones  Marzo 2021

Sucurse! o Dependencia: FRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: Marzo 2021
NUmero de radicacidn: 49825859 Total a pagar: $281.200
Fecha ac vencimiento: 1,/0472021 lotal de emplcados: 1
Fecha de page: 68i04/2021 Namero de administradoras: 3

Detalies del pago
Rason sccial recaudo: Compensar Ol Hit recaudo: 999860066942/

s > B 7

Descripzion: Millanilla.com Iago Proteccion Sacial Medio de pago: :,g?" Electronico por
Banco: BANCO DAVIVIENDA Numero de aprobacion: 919799506
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CUENTA DE COBRO (Consecutivo) No. 4 del Mes de Abril de 2021

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

DEBE A:

Nombre: Hay e F‘IOY ,4/4(‘ M({{‘{)’I'Cfcl {
C.C. No. ‘

Llasumade:$_1, £0s- boo

Total Horas: _| ¢4

Por concepto de:

* Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del Contrato No.

PS23 2 (12021, correspondiente al mes de Ahv'l 2021.

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU
CONDICION DE _(oey bt/ (even PARA LA EJECUCION DE
ACTIVIDADES ASISTENCIALES, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE
REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

F/Ov M-
CCNo. 29 % G GSeT

Direccion: Ca)le g A BIS Suy # 100720

Teléfono: 322 KU £




