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ADICIÓN/ 
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,FECHA DE INICIO 
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TERMINACIÓN 

1 1E19313 1291 20224541 20045-10 

2 1 1 090 667 1415 30224611 202245-31 
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. VALORA PAGAR 
VALOR PAGO 
SEGURIDAD 

SOCIAL 

NOTIERO DE 
PLANILLA 

FICHA DE  
PAGO 

PLANILLA 

FEBRERO O 1 600 CM 5300405 5615950 00112032 

3 MARZO S 1 e00000 5 309 400 5703147e 0101 3022 

3 MIAR 5 1 leo cm 5 309 400 5700531 01042022 

MAYO 51140000 5 909 400 511533591 06012022 

5 113410 5 0541 1400 S5040 90236474 10102022 

e MIJO S164109 0 304 4to 59930190 04013032 

3 AGOSTO 1 1640 003 5 309 40G 6014e035 11032022 

1 SEPTIEMBRE S 1 641000 5 lonco 61434411 1209=2 

4 OCTIDIRE 5 1 64a OZO 531040 61171711 16103022 

lo NOVIEMBRE 51648¢0 E Xm) 400 62171119 10 11 3022 
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VALOR INICIAL DEL CONTRATO 
Rnuairn Jet-0614E10 

5 4306000  

VALORTOTAL DEL CONTRATO 

506326000 

PAGOS EALIZADOS 

S 16.311003  

SALDO DEL CONTRATO 

SO 

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUEIPLIN RENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO 
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DESCRIPCIÓN DEL DESARROLLO 
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I Venlion loo Orcknea ~diem y  6ut01111040 fina que Decienta el paamle para va 1~ pe eantalla Mana ugún eoninilaciOn 
normalindad ngerile 2 Aertialirm daten personal. del mamo a foltinu 3 Generar betas en el stsrema de mformación 0011 y 
sevortarb cala deamallooón que pnatenU el mano &resta anIzalaciOn y narmatmdad mgenle 4140241(0! el &nexo recibido por 
magno de (gago ponla de recussomen Pe hagan loa mur.: en &MON de irtlealanerd Elabaur Gausl embude cija 
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Je 0300.0 

1 Vmlim bu Ordena medicas y suaminción anca Te  3•0011.4  el  Pacierde PM. 40 00000  
In comalia Main segun (0140640005 nprmaundact ngcnte 2 Adualuo dalos N/songa 
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el dulero de recibos da caja rectlado por cm:1Prn eePago o 000 de 104309004  V44  
topas bs *manos. en mama de oformaegn5 Elaboro bel= 9 10009 de ova 
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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: 
NOHORA NANCY HERRERA ENCISO 

C.0 	21.113.854 de la ciudad de VILLETA 

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 1239 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, 

NOIIORA NANCY 	RA ENCISO 
CC21113854 
Teléfono 	3 	5 
Direccion 	CRA 78B 47A-50 
No Cuenta 102647344 AHORROS BANCO DE BOGOTA 
Fecha: 30/11/2022 
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