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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E
Sehtit S CODIGO: AP-IA-FT-014
.- Subwed letegrada de Servicios de Sakud APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION VERSIN: 03

FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 2001-12-27
_ 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO _
PS 5032 Proceso que pertencce: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: 2023 C.D.P. No.: 907 Servicio al que perfenece: URGENCIAS
Unidad a Ia que pertenece: | TRASLADOS SECUNDARIOS

Nombre del Contratista: |CRISTIAN JAIR FIGUEREDO GONZALEZ | cc [1.023.911.009 | # [BOGOTA ]

Focha Iniclo: 20230405 Fecha Terminaclén Inclal: 2023-04-20 Valor Mensual: [§ 1.855.080 Valoracobrar:  [$2.102.424 ]
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EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 4 . .
Firma del Contratista
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pensivn., Temendo en ¢oenta que con l implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de cc 1.023.911.009 de A
funsvera vencida de acuerdo con las fechas establecidar en of Decreto 1990 de 2016,

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No, 1 } i ~ VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: LUZ GUISELLE LINARES JIMENEZ _ NOMBRE: ANA VICTORIA PICO REINA

CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 FBA!M‘ . CARGO. ENFERMERO ¢ODIGO 243 GRAPO 20
FIRMA VAL~ c./mz- T/ i FIRMA V10 (Zcprica [7to




CUENTA DE COBRO No. 2
FECHA: 31 de mayo de 2023

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

DEBE A:

CRISTIAN JAIR FIGUEREDO GONZALEZ
C.C. No. 1.023.911.009

LA SUMA DE

DOS MILLONES CIENTO DOS MIL CUATROCIENTOS VEINTICUATRO PESOS -
($2.102.424)

Por concepto de 204 HORAS, honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 5032 2023, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al 01 AL
31 DE MAYO DE 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA I
(AMBULANCIA) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

Crudiem ( quored o
CRISTIAN JAIR FIGUEREDO GONZALEZ
C.C. No. 1.023.911.009
Teléfono: 3205369835
DIRECCION: CL 37 BIS A SUR # 0-15 ESTE
N° DE CUENTA: 004870434729 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA




CERTIFICADO DE APORTES AL
.£compenscr I m|p|an’"a.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL
Ee certifica que , identificada con CC numero 1023911009, aporté por el empleado

; identificado(a) con CC numero 1023911009 por concepto de aportes obligatorios
| sistema General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla | nimero 67686327 para el periodo de salud 2023-04 y
ensiones 2023-04 de la siguiente forma.
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El presente certificado se expide a los 9 dias del mes Mayo de 2023
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacién.



