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S 5.438.826 S 11.676.191 S 679.936
T INFORME DE ACTIVIDA ZADAS V AVANCE EN CUMPLIMIEN BIETO DEL CONTRATO &

OBJETO DEL CONTRATO

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 ESE

Relacion de actividades para el periodo: Desde: 2023- 05-0! Hasta: 2023-05-31
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Observaciones:

T&immq \e TCJU.‘,[O
Fi‘n{la del Contratlsta

Nuta: Ex deber contractial nnexar la contificacion del pago s Salud, pension y ARL. En casa de tenor contrato nuevo sdpustar ef

soporie de aliliacion al Bistema General de Seguridad Social en Salud coma cotizante y afiliacsbn & pensidn., Tensenda en cuenta.

que ecx ln mmplemmentacian del Decrela 1373 de 2018 cf pago de aporics se hace de maners ma-d-m.p.lu fechas. c.C 1.023.908.143 de BOGOTA D.C,
estabilecidas en e Decrolo 1990 de 2016. e ke ' b T E

VISTO BUENO,SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1~ IVE _ VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOSNo, 2~ .
NOMBRE: uljlz GUISELLE LINARES me T NOMBRE: DANIEL HUMBERTO FYOREZ ZAMBRANO
CARGO: DIl R TE 0 COD 9 GRADO 05 1 CARGO | PROFESIGRAL ESPECINLIZXDO AREA
FIRMA A FIRMA
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CUENTA DE COBRO No. 5

FECHA 31/05/2023

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

DEBE A:

JEIMMY JOHANNA VERDUGO CAMPOS
© C.C 1023908143

LA SUMA DE

DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS
VEINTICUATRO PESOS

. ($.2.666.624)

Por concepto de 251 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 1477 2023, con afiliacion a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
MAYO 2023.

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,

Y&\m oy \l& i(_lu:{O -
JEIMMY JOHANNA VERDUGO CAMPOS
C.C 1023908143
TELEFONO: 3022624191 DIRECCION: CALLE 22A SUR N° 7-39
N° DE CUENTA: 0570008480371072 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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