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FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 1710 | Proceso que pertencce: MISIONAL
No, CONTRATO - OPS: “2['21 C.D,F. Nou: 105 Servicio al que pertenece: TRGENCIAS
Unidad a bn que pertenece; | UMHES SAN BLAS
Nombre del Cuntratisti [MARITZA CAROLINA MEDINA MEDINA | ce [52.201.798 | s [BOGOTA |
‘ Fecha Inicin Fecha Terminackm incial: 2022-04-30 Valur Mensual: is 1.812,942 [ Valor a cobrar: $ 1.929.906 I
ADICION | vALOR FECHA DE FECHA DE N* | MES DE CUENTA DE VALOREAGD FECHA DE
0y P : VALORAPAGAR | SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA PAGO
OBRO \ .
| OTROSI ADICION INICIO TERMINACION C CIAL p
| [T |Sz3%me0z | 1aa7 | 1087022 10/05/2022 “[FEBRERO S 2,327,808 S309.400 | B356S0824% 3/02/2022
T[S L7SAd60 | 1383 | 10052022 | 310052022 CUINARZO (82327898 S309.400 | 83ST2I3037 303/2022
| a (T I. iZI) [N 16497 1/06:2022 _ 18062022 OABRIL - $2.214.342 5 309,400 BISTHL3 6042022
: = 55 29" 6"| = 16/06/2022 15/08/2022 ot Q YO § 2,397, 76 5 309, RISRTIOO50 K052022
e N 64 330 ) 25 16/08/2022 21/08/2022 o [UENTG 2.250.798 _'SI_.?P‘J i BIS04237060 H06/2022
| L 50 |0 21/08/2022 5/09/2022 e I() B12.942 5 309,400 BIO0030914 11/07/2022
T[S LE4.684 | 2859 | 22082022 | 51012022 7 929906 [S309.400 | 8630933937 /0872022
e S 1.929.906 |8 309,400 8361707659 870972022
i
| VALOR INICIAL VALOR TOTAL .
Resumen de B CONTR TS DELCONTHATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
5 5.450.688 5 17,455,380 517221452 5233928
1. 3 . BN C TRATO
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICLOS DE BACHILLER COMO AUTORIZADOR Y ADMISIONISTA PARA DESARROLLAK ACTIVIDADES TSN U8 DIRTCCION DE TRGESCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICION 11 8ALL
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CUENTA DE COBRO No. 8
FECHA 30/09/2022

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

DEBE A:

MARITZA CAROLINA MEDINA MEDINA
C.C. 52201798

LA SUMA DE

UN MILLON NOVECIENTOS VEINTINUEVE MIL NOVECIENTOS SEIS
PESOS(1929906)

Por concepto de 198 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 1710 2022, con afiliacion a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
SEPTIEMBRE 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,

(\bcwhc, C Nedino.

MARITZA CAROLINA MEDINA MEDINA

C.C. No. 52201798

Teléfono: 3202722103 DIRECCION: Kra 19 bis N° 56 - 24 sur -
N° DE CUENTA: 17452862841 BANCOLOMBIA




compensar miplanilla.com

Pag. 1 de 1

Compensar operadar de informacién certifica que procesd el pago realizado por:

Sefor(a):

No. Identificacion:
Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Numero de Planilla:

MARITZA CAROLINA MEDINA MEDINA
CC52201798

CRA 19BIS 58-24 SUR

2057316
maritzacarolinamedinal@gmail.com
BOGOTA, D.C.

8361707659

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGC

Nombre Aportante MARITZA CAROLINA MEDINA MEDINA Nuamero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC52201798 Periodo de Cotizacion Salud agosto de 2022
Numero de planilla 8361707659 Periodo de Cotizaciéon Pensién  |agosto de 2022
Fecha pago 2022-08-08 Numero de Administradoras 3
Numero de autorizaciéon pago 1000000450 Total Pagado 309400
Banco 1001 Total Intereses de Mora 4]
; NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 24400 1
230301 Porvenir 160000 1
EPS008 Compensar EPS 125000 1
TIPC DOC.; cC
NO. DOCUMENTO: 52201798
APELLIDOS ¥ NOMBRES: MARITZA CAROLINA MEDINA MEDINA
céd. EPS | cod, AFP |1BC saLup| , 1BS i 1BC caJas [COTIZACION | o ypc | COTIZACION sou%?ni?&n y |COTIZACION |  APORTE
Sk . PENSION | RIESGOS SALUD PENSION SUBSISTENCIA | RIESGOS CAJAS
EPS008 230301 1000000 1000000 1000000 125000 0 160000 0 24400 4]




