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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACGION
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-LA-FT-814
VERSIN: 03
FECTLA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 1477 Pruceso que pertencee: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS; 2023 C.D.P. No.: 83 Servicio al que perienece: URGENCIAS
Unidad a Ia que pericacce: |UMHES SAN BLAS

Nombre del Contratista: [JEIMMY JOUANNA VERDUGO CAMPOS | cc. [1.023.908.143 | e [BOGOTA D.C. |

Fecha Tukebo Fecha Terminacksn inclal: Valor Mensual: S 1.976.064 Valor a cobrar: § 2.656.000

ADICTONS VALOR ; FECHA DE FECIIA DE N Mﬁ DE CUENTADE YALOR PAGO, REFCHADE

OTROSI |  ADICION £or, INICIO TERMINACION CTA COBRO PALURAEACAR SLCURIPAD NUMERG DE PLAKILLA HPAGO
1 S 243,675 313 T_|ENERO S 809.001 S 332.200 7865506221 50172023
1 |s217.49 860 1 |FERRERO S 2.436.750 $382.100 4485454773 9/02/2023
T |54.543.810 1064 | Z1/04/2023 20/05/2023 3_|MARZO 417.256 382.100 7872768841 3/0372013
i |s1.232.384 0 < [ABRIL 666,624 382,100 7872769805 /0472023
IS 624 5 [MAYO 66.62 382.100 7878461705 72023
5 S 2,571,008 s [JUNIO 666,624 382,100 78814812 72023
7 5 1.540.480 0 7_[JULIO 794,112 S 382,100 78350038 1270772023
[ 5 1,296,128 0 v |[AGOSTO 656,000 |S 382100 TRA880482 11708/2023 |
o 9
1o 10
n 11
12 12
13 13
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL =
Resamen de CONTRATO DEL CONTRATO FAUCHREALIZUNOS ALDODELCONTRATO
conirato
$5.438.826 S 19,750,431 S 19.112.991 S 637.440

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

FRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO AUTORIZADOR Y ADMISIONISTA FARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

Relacidn de actividades para el periodo:

Desde: 2023-08-01

DESCRIPCI DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS OMP
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Observaciones:
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Firma del Contratista

Nota: Es deber contractual anexar I certificacsdn del pago & Sahud, peasidn y ARL. En caso de lener contralo nueve adjuntar el

aopoaite de afiliacion &l Sistema General de Segundad Social on Sabed como cotizante y afiliscidn & pensie , Tesienda en cuents o 1.023.908.143 de

que con la implementacson del Decreto 1273 de 2018 e paga de aportes se hace de manera vencida de scuerdo con las fochas e " " o
establecidas en el Docreto 1990 de 2016

BOGOTA D.C.

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: LUZ QUISELLE LINARES JIMENEZ A NOMBRE: DANIEL HUMBERTO FLOREZE ZAMBRANO
CARGO: DlRECTORlTECNICQ'CQ‘DIGO 009 GR} [3] CARGO " Qﬁ,QFES}G:\;AL a%zgq,\ng,\
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CUENTA DE COBRO No. 8

FECHA 31/08/2023

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 CINCUENTA Y SEIS MIL PESOS
($2.656.000)

Por concepto de 250 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 1477 2023, con afiliacion a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
AGOSTO 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,

. JYQAMM\-] \Jo.rd&.op anw--[:D:) .
JEYMMY JOHANNA VERDUGO CAMPOS
C.C 1023908143
TELEFONO: 3022624191 DIRECCION: CALLE 22A SUR N° 7-39
N° DE CUENTA: 0570008480371072 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

m DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

[ DATOS GENERALES DE LA PLAKILLA
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$ 382.100
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