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PS 1469 Proceso fue periencce; MISIONAL
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VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL .
e CONTICTO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contratoe
$ 5.438.826 $16.674.310 $ 15,420,678 $1.253.632
1. INFORME DE ACTIVIDADES RELI!ADA& Y AVANCE EN CUMFLIMIENTO DEL UBJI:‘.i 0 DEL CONTRATO
_ TTTOWETODELCONTRATO. T T —

FRESTAR 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 ES.E

Relacion de actividades para el periodo: Desde: Hasta:| 2013-09-30
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CUENTA DE COBRO No. 9
FECHA 30/09/2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

CONSUELO FLOREZ GARCIA
C.C 52175439

LA SUMA DE
UN MILLON NOVECIENTOS DOCE MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS
($1.912.320)

Por concepto de 180 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del

Contrato No. PS 1469 2023, con afiliacién a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
SEPTIEMBRE 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,

CONSUELO FLOREZ GARCIA ‘
C.C 52175439 \

TELEFONO: 3214735584 DIRECCION: CARRERA 77H N° 65-28

N° DE CUENTA: 4870303239 CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA



@0 _ , CERTIFICADO DE APORTES AL
@g@ compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa CONSUELO FLOREZ GARCIA, identificada con CC nimero 52175439, aport6 por el empleado
CONSUELO FLOREZ GARCIA identificado(a) con CC numero 52175439 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por
concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de
aportes, el periodo de pension de 08 - 2023 de la siguiente forma.
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25-14 Administradora 30 $1,160,0 0.16000 $185,600 $0 30 Agosto- 70025202 11/09/2023 NO
Colombiana de 00 2023
Pensiones -
Colpensiones

14-7 Cia, de Seguros S 0 30 $1,160,0 0.02435 $28,300 $0 S0 Agosto - 70025202 11/09/2023 NO
Bolivar S.A. 9 00 2023

CCF24 Compensar Cajade 5 0 30  $1,160,0 0.02000 $23,200 $0 S0  Agosto- 70025202  11/09/2023 NO
Compensacion Fllar 9 00 2023

EPS008 Compensar EPS 5 0 30  $1,180,0 0.12500 $145,000 $0 50  Agosto- 70025202 11/09/2023 NO

9 00 2023

El presente certificado se expide a los 10 dias del mes Septiembrede 2023

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion,



