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7 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

PS 5243
2023

C.D.F. No.: 347

Proceso que perfenece: MISIONAL

Servicio al que pertenece: URGENCIAS

Unidad a la que pertencce:  |UMHES SAN BLAS

Nombre del Contratista: [JONATHAN STEVEN GARZON SALAS | C.C. [1.022.405.675 | 4 [BOGOTA D.C.
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PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO .-\U’TORIZADOR Y ADMISIONISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECC[ON DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Relacidn de actividades para el periodo;

Desde: 2023-07-01

Hasta:| 2023-07-31
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Observaciones:
Firma del Contratista
Nuka: Fa deher contractual anexas 1a certifieacidn del pago a Sabud, ponsson y ARL. En caso de tener contrai muevo adjontar ¢l
sopuste de aliliacitn al Sisermsa Ceneral de Segunidad Social en Salud coma cotizante y afiliscicn s pensidn , Tenicndo on cuenta H
e com ln implemenicice e Decreso 1273 de 2011 ¢l page de aportes se hace de manera vencida de scuendo con laa fechas | | C*C* 1.022.405.675 de BOGOTA D.C.
establocidas en el Decreto 1990 de 2016,
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CUENTA DE COBRO No. 3

FECHA 31/07/2023

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

DEBE A:

JONATHAN STEVEN GARZON SALAS
C.C 1022405675

LA SUMA DE

DOS MILLONES CIENTO SESENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS
PESOS

($2.167.296)

Por concepto de 204 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 5243 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,

ulm:uen & .

JONATHAN STEVEN GARZON SALAS

C.C 1022405675

TELEFONO: 3242636832 DIRECCION: CR 97F 34A 40 SUR
N° DE CUENTA: 550488438695576 -BANCO DAVIVIENDA
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