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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso que perienree: DIRECCION FINANCIERA
Ko, CONTRATO - OPS: PS 1274 2022 C.D.F. Nt 5
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¥ QBJETO DEL CONTRATO
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PRESTAR SERVICIOS OOMO EACHILLER TIE APGYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRATIA DE SERVICIOS DE SALLID CENTROORENTE ESE
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Cuenta de cobro 9-2022
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEEE A:
LUIS FELIPE CAMARGO PUENTES
ccC 1.015.478.712 delaciudadde BOGOQTAD.C

LA SUMA DE:

UN MILLON OCHOCIENTOS DOCE MIL OCHOCIENTOS PESOS
M/CTE

5 1.812.800

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No  PS 1274 2022 correspondiente al mes de OCTUBRE de
2022

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER. DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN
) LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRQ ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

Teléfono 3187229594

Direccion CALLE 78 #23-13

No Cuenta 488405229821 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 31/10/2022
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Compensar operadoer de informacion certifica que procesd el pago realizado por:
Senor({a): LUIS FELIPE CAMARGO PUENTES
No. Identificacion: CC1015478712
Direccién: CARRERA 29B #75A - 20 APTO 201
Telefono: 3187229594
Correo: LUISFEPC@GMAIL.COM
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8361981122
CITE EL NUMERQ DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante LUIS FELIPE CAMARGO PUENTES NC_|mero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacién CC1015478712 Periodo de Cotizacién Salud sepliembre de 2022
Namero de planilia 8361981122 Pariodo de Cotizacién Pensién  |septiembre de 2022
Fecha pago 20221011 F | ™ |Nimero de Administradoras 5\ /A
Nimero de autorizacién pago = . l‘HJ!I;E){]OC]Z&LE'B— f \ ‘\l f ( . - Total Pagado 331600 / f\ \
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TIPO DOC.: cc’
NO. DOCUMENTO: 1015478712
APELLIDOS Y NOMBRES: LUIS FELIPE CAMARGO PUENTES
Céd. EPS | Céd. AFP | IBC SALUD 8c IBC |igc casas|COTIZACION |y op ype [ COTIZACION SOLIDARIDAD Y | COTIZACION | - APORTE
od. oc. ‘ PENSION | RIESGOS SALUD PENSION SUBSISTENCIA | RIESGOS CAJAS
EPS008 | 231001 | 1000000 | 1000000 | 1000000 | 1000000 125000 0 160000 0 . 24400 0
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ACTIVIDADES DE SEPTIEMBRE 16 DE 2022 A OCTUBRE 16 DE 2022
B 51 RTINS ] | m e TR WM R i & . W ae_ . ; TF o . 1 R
TOTAL DEL MES
c TOTAL FOR
No, LA DAD FECHA
oe e, pemviosd | 17 {18-149--20-|-21-y22 | 23} 24 -| 25 |-26-1-37-|-28-|-28-136 .|-32- | 1-}-2—|-3—j-4—|-5—b—)-T~|-g -|-o—|-10-21-la32-| 13|22 )15 g |acTVIDAD |
1 Facturaclon en ventanilla. | [}
2 tNGRESCS FACTURADOS 1z |11 EE] 2 5 1 16 5 3 10 4 14 24 o 6 18 [ 187
|
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2 ) 8 2 2 a 2 1 3 3 g 15 7 2 11 4
4 Solicitudes a soporte, 1 1
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