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I. DATOS GENERALES DEL CONTRATO 

C.11P %e. PS 1135 2022 
PruCt.qUe 

Sentó, aguo maneen 

Viddad • la que parrentte 

NC CONTRATO 01% 
DIRECCION FDIANCIERA 

FACTURACION 

CFMR000. SALUD 00ERTAL*0015 

Nombre ~Intima MANUEL 0111U.ERMOORTU tsPINOsA in 441 2. ROGOTA OC 

Fraba Irado ol DI VENNI Ro 01. 2022 bala Tannlmelen 30 DE AIDUI 022 2023 I alar Rabona I S 1640000 I. ala. • cobrar 50600007 

ADICIÓN/ 
OTROSÍ 

VALORADICIÓN CO? FECHA DE INICIO 
FECHA DE 

TERMINACIÓN 

S 149113 1293 20224341 201245.10 

2 S 1 091(47 1441 202245-11 202241,11 

S 1645000 1709 4224641 3112246.10 

4 S 1.640000 1931 20224741 4024731 

51091667 2303 232.241.41 202240.20 

6 S 549 333 2619 201243.21 202.1611 

S 1631060 1754 20224941 20224940 

$ S 1610000 3137 2022 1041 2022 10.30 

11640000 340 201111.01 2031400 
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1.1.  CTA 1155DECti"TA  DECORE() VALOR A PAGAR 
VALOR PAGO rdimER0  
SEGURIDAD 

SOCIAL 

u, 

PLANILLA 

FECILADE 
PAGO 

PLANILLA 

1 FEBRERO S 1 600 Or4 S 300 4110 1561179 01012021 

MARZO SI 600 oC0 S 309 ato 37130119 02032022 

ARRE 50090 ala S 3e9 Izo 57733655 0101.202.7 

MAYO S len coa S 309 4co 97=10 00012/121 

905010 S 1 046 (ro S10040 59471393 01 042012 

O JULIO S 1 610030 S 3o9 40, CO203357 II te/ 2022 

AGOSTO $1.54001:0 S 30940D 60913110 018 2022 

S SEPTIEMBRE S 1640000 5109 aro 0169994 1299.2022 

9 OC11/13RE S 1611000 S 309 400 61.4,  14116 10102012 

IO 14091E1113RE S1611000 S 149 400 63161324 01112022 
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VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS 13 11].\1005 SALDO DEL CONTRATO 
Ilnumen de ~rato 

S4306009 S 16.336000 16.33.000 SO 

2 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEI. OBJETO DEL CONTRATO 

OBJETODEL CO TRATO 

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER PF AP0Y0 A LA GESTION PARA DESMIROIJ.A.9 ACIN1DadlES EN LA DIRECCIÓN ITNANUERA DE 1A SOBRIO DT-ORADA DE SERVICIOS DE SAIIIDCENTRO ORIENTE F 5 E 

Relarlán Je nahlthides Pan 0 Parlad° —09 2012.  1141 

DESCRIPCIÓN DEL DESARROLLO 
OBLIGACIONES ESPECIFICAS 

ACeninAlia OE56RMIL2AnnIT:011.PFRI000LVEL91.11311LNTÓ nE CAPA onI1CACION 1.110111110 LTIDL‘CIA 

1 Verificar Los ordena median v autora/me:0n llama que Dracma el omite pam ras 0001000 sur mamila adema. legua conaratanam 
nomulandad ngaue 2 Actuaban' dales ¡anala del mano a Daina 3 Gamanl faenara m cl sistema de información DCIII, 
aoportub con b documonlaciOn que presenta el =Vano sesta contratación y non:laudad 1750 04 4 Leplial el dan, :tabulo poi 
ooreeplo de <apago emana de ~ación que bagan los mana en zutana de infonnanOn 5 Babear Sacan y malva de my 
opattetamenie de acuerdoe la atmeion podada al pacamle y a b COnliillaciOn y noma:nadad vigente 6 Rake. cierre de cap arqueo 
acta de enana al tu. De Tooreala 7 Enllegar La. amas generadas a auno soportad. y organuadaa de amando e loa ¡voceo. y 

Ifload0nientus dol Am S cama,  denlm de los 40 horas siguientes a ni roaerción. las deaduczonea que hace el temar de 
cuent.9000030 cl apoye. neesno v realiza plana do contmgmaa en el momenlo en que no se ciamte con OÍ 11111.111 de inicalllandn 

yto tasa de datos afma 10 Rellena 'dual:ración cuanla e Le nomuundad analicen el SOSSS II Arista. La. mimen. y 
elan:Loma programada, paf el am 12 Reato= In dalas actindado relacieciady con el ollelooeninetual que .4.4 el mixta». 
de contra'. 

1 Verifico Las asoleo medusa y autorización Tmo que presenta el paciente aura su Menean 
par consulta enana segun oontratacion 5  narmaundaal ..1006e 2 A4ualim dalos pnsonales 
del usuano • facturo 3 C3 Gamma en el salema de inforreacion 130/1 • soportada con la 
donammtanón que ¡mema el =ano segun eontratacan y normatindad vigente 4 Legalizo 
el dinero de malos de cap recibido pa carelam do  coPataa o  ara"  Je 1rmrPeme 00  ‘199  
hagan lea umanot. en apiana de nafernunón Liaba, faenan y reciba de cap 
orottunamenle de &cundo e la atención pasuda al pannae y • la ~Manen y nonnatnidad 
ngenle 6 Rolo. cierre de aja amena v acta M aminza al Am Oc Teorena 7 Entrego In 
betuna g menda, a domo sopada 1 organatilas de acuerda a I. ~Mos 
pocodantemos del Am 8 CORVO facIums anuladas Jamo de las 411 hora, alguien,. • ru 
mamón. las de-Muelen0 que hace el masar de cuenca. 91Inaido el afamo nacen° 
milpea plana de cecamgencia en el mamado en que no te OXIlle PIO el cuerna de 
información 943 baso de datos armo 10 Rolan eemalizanón en cuanto a la noianainadad 
vigente en el SOSSS II Audio e lu reman y capacitaciones pogramadas Mi el 
eres 12 Reales Las &mis aeundades relacionada. oxi el &lela ooraracnial que asigne el 
supernsot de contrato 

En el penada comprendido se :mime el 
cumplimiento al 100% del ~rollo de las 
acInadadea contagiada se anexan fdlm oan 
loo 

Obstrndontli 

deemtliya  
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COPM....014 Y arJ1.~. 	Tan3J Malinpace amplcol~ dclOardo1127300=1.0 el pop de Palo 0110* Cc man wat, 4, •11.71.13 cuidaba. ~loado 
.46one Mb 9I• 

CC 34441 213 BOGOTA OC 

VISTO DUEI,OSUPERVISOR DE CONTRATOS Ne. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No.2 

NOMIIIIEL NA VIDE IRIARTE PARDO NOMBRE MARA 1.1011112aT RAMOS CILJETIFIA 

CARGO: OIREC1 ORA I INANL II RALEO COMO PROPE.SIONAL ENPFLIMMADO 

1.1111.1A 111R6A 
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Cuenta de cobro 10-2022 

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

Nit. 900.959.051-7 

DEBE A: 
MANUEL GUILLERMO ORTIZ ESPINOSA 

C.0 	80 441 288 de la ciudad de BOGOTÁ D.0 

LA SUMA DE: 

UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL PESOS M/CTE S 	 1.648.000 

Por concepto de: 

Honorarios por prestación de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1235 2022 correspondiente al mes de NOVIEMBRE 
de 2022 

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

Cordialmente, 

,313--icpo, et)c ez)tgi No 39 
MANUEL GUILLERMO ORTIZ ESPINOSA 
C C 80441288 
Teléfono 	3212060436 
Direccion 	CALLE 56D #72A-30 
No Cuenta 570008480329724 AHORROS BANCO DAVIVIENDA 
Fecha: 30/11/2022 



EVIDENCIA MANUEL GUILLERO ORTIZ ESPINOSA CC 80441288 NOVIEMBRE 2022 
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COMPROBADOR DE DERECHOS 
Secretaria Distrital de Salud 

u BOGOTA 
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EVIDENCIA DE RECIBOS DE CAJA 
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