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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
PS 5032 Proceso que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS; e CD.P. No.: 907 Servicio al que pertencess | URGENCIAS
Unidad a la que pertenece: | TRASLADOS SECUNDARIOS
Nombre del Contratista: | CRISTIAN JAIR FIGUEREDO GONZALEZ | cc [1.023.911.009 | o [BOGOTA |
Fecha taicio; Fecha Terminacién Incfal: 2023-04-20 Valor Mensual: $ 1.855.080 Valoracobrar:  [$ 1.978.752 ]
- " T . VALOR PAGO FECHADE |
ADICION! | vaLoR apiciox | cor koo Ll O oo B vl TS TAPE | VALOR A PAGAR | SEGURIDAD | NUMERODEPLANILLA | rago
7 - wlll. SOCIAL FPLANILLA
i 3.342.587 1064 | 21/0402023 200052023 T_|ABRIL $ 1.236.720 TEVO NUEVO NUEVO
p 2.451.828 _ | 21052023 5072023 7 [MAYO $2.102.424 353.800 67686327 9/052023
3 1.834.468 | 672023 50872023 3 [JUNIO S 1.855.080 353.800 68491775 9062023
[ i [JULIO $1.978.7%2 353.800 69214919 17072023
3 5 *
& &
7 7
E 8
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL :
= e BRL CONTHATE. coNTrATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$3.339.144 $9.969.027 $ 7.172.976 $ 2.796.051

DADES RE ZADASY AVANCEE MPLIMIE 5 BJETO DEL CONTR g
AUXILIAR DE ENFERMERIA [T (AMBULANCIA) FARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALLD CENTRO ORIENTEES E

————— Devde: [ MDOTO ] Hatac 20230731
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EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 4 Fi a del ('fontl‘aﬁsta

Nota: Es deber contractual anexar ln certificacion del pago o Salud, pemsion y ARL. En caso de tener contrsto nneve

voporte de afiliscidn el Simema General de Segnrided Socnl en Sahud como cotimnte y afiliscion o 4
m’l':nmdu md:wqw:lwhwci'm oo Dacims 1373 da 201 pogo de m:luuhlcedt cc 1.023.911.009 de BOGOTA
maners vuncida de acuerdo con las fecha idas en el Decroto 1990 de 2016
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 ! VISTO BUENO SUPERVISOR DE UONTRA‘IOS No. 2
NOMBRE: - LUZ GUISELLE LINARES JIMENEZ NOMBRE: ANA VICTORIA PICO REINA
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CUENTA DE COBRO No. 4
FECHA: 31 de julio 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

UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS CINCUENTA
Y DOS PESOS - ($1.978.752)

Por concepto de 192 HORAS, honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 5032 2023, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al 01 AL
31 DE JULIO 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,

Q\' L\’\‘\Dw\ i\o\ue;r-cé 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
ogcompcnsar I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

aporté por el empleado

identificado(a) con CC numero 1023911009 por concepto de aportes obligatorios

>e certifica que CRISTIAN JAIR FIGUEREDO GONZALEZ, identificada con CC niimero 1023911009,
=RIST AIR E N

1l sistema General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla | niimero 69214919 para el periodo de salud 2023-06 y
rensiones 2023-06 de la siguiente forma.

OTIZALION FSF Fab BeRiohg | MUMERIDE - 1ECHADE |
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i 30 1150000 002000 s2ra § 80| Junia - 2023 (= abLak] 17702 | N
de
Cont gt i
nFiar
Salad ERSO0A BEO0SEE42 |3 (D o 30| 51,180,000  0,12500 $145.000 50 50| Junia - 2023 BE214819 1707023 | N
EPS
‘wrsiones | 230301 Porveris BOO224B08 (30 o 30| 1160000 0,16000 $185500 80| Jundo - 2023 BA214B18 | 17072023 | N

El presente certificado se expide a los 15 dias del mes Julic de 2023
Este documento esta clasificado comao privado por parte de Compensar Operador de Informacion,



