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

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSIN: 03
FECHA: 221-12-17

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 1721 Proceso que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: ‘2022 C.D.P. No.: 105 Servicio al que pertenece: URGENCIAS
Unidad a la que pertenece: . [UMHES MATERNO 1 NTIL
Nombre del Contratista: [JEIMMY JOHANNA VERDUGO CAMPOS ] cC [1.023.908.143 | o [BOGOTA |
Fecha Infcio: Fecha Terminacion inclal: 11}22—1]4.3{] Valor Mensual: |S 1.812.942 Valor a cobrar: |$ 1,631,690 ]
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T JRME DE ACTIVIDADES REALIZA DEL NTRATO
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PREST:‘\R SERVICIOS DE BACHILLER COMO AUTORI?ADOR Y ADMISIO\IISTA PARA DESARROLLAR ACTI\"JDADT‘ EN LA [JIRE CCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Relacion de actividades para el periodo: Desde: | 2022-05-01

Hasta:| 2022-05-31
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Observaciones:
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T":rma del Contratlsta

nuiver adpantar el soporie de afiliscion al Sistema Generul de Seguridad Social en Salud come cotuzante v
ufiliacion m pension., Teniendo en cuenta que con b implementacion del Decreto 1273 de 2018 e pago de
apartes se hace de manera vencida de scuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016

Nota: Fs deber contractual anexar La certificacion del pago o Salud, pension y ARL. Fn case de tener contruto
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1.023.908,143

de BOGOTA
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No.

_ VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

MARIA ANGELINA QUINONES S;\]\D‘O\’,\L

DANIEL HUMBERYO EXOREZ ZAMBRANO

RIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

PRO FESIOWSP{C“LI%DD %A SAL# CODIGO 242 GRADO 29
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CUENTA DE COBRO No. 4
FECHA 31/05/2022

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

DEBE A:

JEIMMY JOHANNA VERDUGO CAMPOS
C.C.1.023.908.143

LA SUMA DE '

DOS MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y UN MIL SEISCIENTOS NOVENTA
PESOS ($2.631.690 )

Por concepto de 270 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 1721 2022, con afiliacion a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
MAYO DE 2022.

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,

TewmyUedogo -
JEINIMY JOHANNA VERDUGO CAMPOS
C.C. No. 1.023.908.143
Teléfono: 3022624191 DIRECCION: CALLE 22A SUR N° 7-39
N° DE CUENTA: 8400732296 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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