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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
PS 1477 Proceso que perienece: MISIONAL
N CONTRATO - OPS: 2023 C.D.P., No.: 83 Servicio al que perfenece: URGENCIAS
Unidad a la gue pertenece: | UMHES SAN BLAS
Nombre del Contratista: [JEIMMY JOHANNA VERDUGO CAMPOS | €.C. [1.023.908.143 ] w: [BOGOTA D.C.
Fecha Inici: 2023-01-21 Fecha Terminacion incial: 2023-04-20 Valor Mensuaal: I 976.064 Valor a cobrar: m

ADICION/ | VALOR FECHADE |  FECHADE : FECHADE |

OTROSI | ADICION o INICIO - TERMINACION e Nnrmonnunuu ﬂn?fu

| § 243,675 696 ! 5 809,001 7865506221 501/2023
2 $217.496 860 2 |FEBRERO §2.436.750 § 382.100 4485454773 9/02/2023
3 4.543.81 1064 21/04/2023 20/05/2023 1 [MARZO §12.417.256 382,100 7872768841 3/03/2023
4 51.232.334 4 |ABRIL § 2.666.624 382.100 7872769805 2/04/2023
5 Bi66.624 T [MAYO 5 2.666.62 382.100 7878461705 M5/2023
6 §2.571.008 ¢ _|JUNIO |5 2.666.624 382.100 7881481202 06/2023
3 7 |JULIO §2.794.112 382.100 TEE5003860 2/07/2023
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| Resumen de CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS

contrulo ——
5 5.438.826 5$16913.823 $ 16.456.991

PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO AUTORIZADOR Y ADMISIONISTA PARA DESARROLLAR ACHVIDmES EN LA DIRECCION DF. URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Relacian de actividades para el periodo; Desde: W lllsll' 20:”7*5'
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Observaciones:
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Firma del Contratista

Nista: Ex deber coutrachisal anexar s centificacicn del pago 1 Salud, pensitn y ARL. En caso de tener contrato meevo sdjuntar el

wopurte de afilascitn ol Sistema Ceneral de Sepurided Social en Salud como cotizante ¥ afilincidn o pension., Teniendo on cuenta i

que con la ||||;|I:m|:um del Decreta 1273 de 2018 €l pago de aportes se hace de maners vencida de acserdo con las fechas c.C 1.023.908.143 de BOGOTA D.C.
establecidas en el Decreto 1990 de 2016

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No, 1 A _ VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRAAOS Jo. 2
NOMBRE: UZ GUISELLE LINARES JIMENEZ

_NOI ﬁ DANIEL HUMBERTO FEOREZ ZAMBRANO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIG® 009 GRAPO 05 ? B PROFESI L ESPECIALIZAPO AREA
FIRMA Sl ATV A
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CUENTA DE COBRO No. 7

FECHA 31/07/2023

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 SETECIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL CIENTO DOCE PESOS
($2.794.112)

Por concepto de 263 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 1477 2023, con afiliacién a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
JULIO 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,

Jewwany\erduep Compos .
JEIMMY JOHANNA VERDUGO CAMPOS
C.C 1023908143
TELEFONO: 3022624191 DIRECCION: CALLE 22A SUR N° 7-39
N° DE CUENTA: 0570008480371072 -BANCO DAVIVIENDA
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